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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM PESQUISA

(Deve ser escrito em linguagem acessível ao menor/participante/legalmente incapaz. Evitar termos rebuscados, difíceis de entender)
Eu, XXXXXXXXXXXX, coordenador(a) da pesquisa “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx” , convido você a  participar do estudo.

Este estudo tem o objetivo de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
Nele realizaremos (descrever os procedimentos metodológicos)... Essas ações têm um tempo médio de duração de xxxxxxxxx minutos. 
Podemos apontar... (registrar os riscos que se aplicam ao estudo, alinhados aos procedimentos metodológicos).
Sua participação nesse estudo terá como benefícios xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

Assentimento é um termo que nós, pesquisadores, utilizamos quando convidamos uma pessoa da sua idade (criança ou adolescente) para participar de um estudo. Depois de compreender do que se trata e se concordar em participar você pode assinar este documento. Asseguro que você terá todos os seus direitos respeitados e receberá todas as informações sobre  o estudo, por mais simples que possam parecer.
Pode ser que este documento denominado “Termo de Assentimento Livre e Esclarecido” contenha palavras que você não entenda. Por favor, me peça para lhe explicar qualquer palavra ou informação que você não entenda claramente.

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizados. Seu nome ou qualquer outro dado pessoal que lhe identifique não serão divulgados.
Você não terá nenhuma despesa e, também, não receberá qualquer remuneração pela participação neste estudo. Mas, se você sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação no estudo, previsto ou não aqui, você tem direito à indenização.

Os dados obtidos serão analisados e publicados, mas nenhum nome dos participantes será divulgado, sendo mantido o anonimato.

Se você ou seus responsáveis tiverem dúvidas com relação a esse estudo vocês devem entrar em contato comigo, (nome completo do pesquisador), pelo telefone xxxxxxxxxxxxxxx, E-mail xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ou no endereço xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
Se você não se sentir confortável em participar, fique à vontade para dizer NÃO e estará tudo bem. Se em algum momento não tiver mais interesse em participar da pesquisa, pode pedir  para seus pais ou responsáveis comunicarem sobre isso a mim.

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO

Entendi que posso dizer “sim” e participar desse estudo, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir e que ninguém ficará chateado comigo.

O(a) pesquisador(a) tirou minhas dúvidas, conversou com os meus responsáveis e eles, também, assinaram um Termo de Consentimento para minha participação.
Este formulário está sendo assinado voluntariamente por mim, em 02 (duas) vias iguais, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrário. Recebi uma via assinada deste consentimento.
Nome do(a) participante
Assinatura do(a) participante
Data

Nome do(a) pesquisador(a)
Assinatura do(a) pesquisador(a)
Data

ENDEREÇO DO PESQUISADOR: 

TELEFONE: 

ENDEREÇO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNIMONTES: Campus Universitário “Professor Darcy Ribeiro” – Reitoria – Prédio 05 Caixa Postal Nº 06 – Montes Claros/ MG – CEP: 39.401-089 www.unimontes.br – e-mail: comite.etica@unimontes.br Telefone: (38) 3229-8182
Obs: Rubricar todas as páginas e assinar a última página.
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