Y, USITERCEIRA

Unidade de Saude da

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para a Investigacao Clinica

Considerando a Declaragao de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964, Téquio 1975, Veneza 1983,
Hong Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008 Fortaleza 2013):

“Impacto da ingestdo de uma infuséo de funcho pelas maes na cdlica infantil em bebés amamentados exclusivamente
com leite materno.”

Nome do Estudo (em portugués):

Participante/Representante Legal:

Nome:

BI/ICC n.°

Recebi folheto informativo, tendo ficado ciente dos seus objetivos e do método que ira ser utilizado.

Compreendi os riscos que o estudo pode envolver e quais 0s beneficios que poderéo vir a ser alcangados com o
mesmo.

Tive oportunidade para esclarecer duvidas, permitindo ter uma decisao mais consciente.

Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participa¢éo no estudo, sem que
isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Aceito participar neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados, tendo recebido uma cdpia
deste documento.

Angra do Heroismo/Praia da Vitoria

de de

(Assinatura)

Investigador:

Nome:

BI/ICC n.°

Confirmo que expliquei ao participante/representante legal, de forma adequada e compreensivel, a investigagdo
referida acima, os beneficios, os riscos € as possiveis complica¢des associadas a realiza¢do do mesmo.

Informag&o escrita, em anexo: [ Nao [J Sim (n.° de paginas: )

Angra do Heroismo/Praia da Vitéria

de de

(Assinatura)

CLI.COM.002.FR.04.01




