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DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DA DISTRIBUIÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS NA 

EMPRESA: 

_____________________________________________ 

Por favor leia com o máximo de cuidado a informação facultada sobre este estudo e 

peça os necessários esclarecimentos junto do investigador sobre qualquer dúvida que 

tenha. 

No âmbito do estudo de validação transcultural do questionário em inglês “Prosthesis 

Evaluation Questionnaire - PEQ” para a língua portuguesa, que será designado 

“Questionário de Avaliação de Prótese PEQ-PT”, a sua empresa é convidada a 

participar neste estudo, como local para a ministração do questionário PEQ-PT. 

Assim declaro que: 

A- Fui informado de que este estudo visa avaliar a minha percepção dos 

amputados quanto à compreensibilidade e teor do dito questionário; 

B- A minha participação corresponderá somente a facultar o local e os 

participantes elegíveis para resposta ao questionário PEQ-PT; 

C- O preenchimento do questionário é acompanhado por um estagiário do 4º ano 

da Licenciatura em Ortoprotesia, investigador associado ao investigador 

responsável; 

D- Eu entendo que os resultados deste estudo possam vir a ser publicados, sendo 

que a identidade da minha empresa não será revelada. No sentido de manter a 

confidencialidade dos registos, o investigador irá utilizar códigos; 

E- Fui informado que não serei compensado monetariamente pela participação 

neste estudo; 

F- Eventuais questões que me coloquem, no que diz respeito ao estudo ou à 

participação da minha empresa no mesmo, serão respondidos pelo 

investigador; 

G- Declaro que li a informação referida nos pontos anteriores. A natureza, os 

objectivos e a exigência do estudo foram-me correctamente explicados; 

H- Ao assinar este formulário de consentimento informado, eu não estou a 

renunciar a quaisquer direitos legais, hipóteses de reclamação ou possibilidade 

de desistência. Uma cópia deste formulário ser-me-á fornecida. 

 

____________________, ____ de _________________ de 2014 

 

Assinatura: _____________________________________________________________ 


