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FORMULARIO DE CONCORDANCIA DO SUJEITO DE PESQUISA

TITULO:

PROTOCOLO N°.:

PATROCINADOR:

PESQUISADOR:

LOCAL.:

COORDENADOR DE
ESTUDOS:

SOBRE O ESTUDO

Uso para sujeitos de 7 a 12 anos de idade

Desenvolvimento de um banco de dados genético e genealdgico
correlacionado

SMGF-2008-1
WIRB® Protocolo n°. 20031734

Sorenson Molecular Genealogy Foundation
Salt Lake City, Utah
Estados Unidos

Scott R. Woodward, Ph.D.

Sorenson Molecular Genealogy Foundation
Suite 200

2480 S Main Street

Salt Lake City, Utah 84115

Estados Unidos

801-428-1050 ou 1-800-344-7643 no horario comercial das 8:00 as
17:00 horas

801-244-2542 (em caso de emergéncias)

Sorenson Molecular Genealogy Foundation
Suite 200

2480 S Main Street

Salt Lake City, Utah 84115

Estados Unidos

Ugo Perego
801-428-1054

Devo decidir se quero participar de um estudo de pesquisa sobre a minha arvore genealdgica.
Este estudo pesquisara células de minha boca e quem faz parte da minha familia.

Se eu disser que sim, terei de fazer certas coisas, como:

» Falar sobre quem faz parte da minha familia. Eu sei que meus pais podem me ajudar nisso.

» Fazer bochechos com um enxaguatério bucal e cuspi-lo em um copo. O enxaguatorio bucal
podera provocar uma sensacao de formigamento em minha boca. Em vez de fazer bochechos
com um enxaguatorio bucal, um(a) enfermeiro(a) podera esfregar uma bola de algodao na
parte interna de minha bochecha, em minha boca.

Posso optar por participar ou ndo deste estudo. Se eu decidir ndo participar, ninguém ficara bravo

comigo.
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Tambem, se mais tarde eu decidir que ndo quero mais participar deste estudo, sei que posso parar

a qualquer momento. Tudo o que preciso fazer € falar para alguém que nao quero mais participar
deste estudo.

CONCORDANCIA

Esta pesquisa foi explicada para mim e eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura de consentimento do sujeito para a concordancia Data

Confirmo que expliguei o estudo ao sujeito até o ponto compativel com sua compreensao e que
este concordou em participar do estudo.

Assinatura da pessoa encarregada da discusséo da concordancia  Data



