[image: image1.jpg](11

@@  INSTITUTO FEDERAL

B DEEDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
M@ RiodeJaneiro




[image: image1.jpg]         

Registro de Assentimento Livre e Esclarecido
(De acordo com as Normas das Resoluções CNS  no 510/16).

Você está sendo convidado para participar da Pesquisa (Inserir o NOME DO PROJETO). Seus pais/seu responsável permitiram/permitiu que você participe. Queremos saber (Inserir os objetivos do estudo) _______________________________ As/Os (Inserir quem participará, crianças/adolescentes/pessoas) que irão participar dessa pesquisa (inserir as características das pessoas. Por exemplo: Tem entre (xx) a (xx) anos de idade, independente de etnia, credo e gênero). Você não precisa participar da pesquisa se não quiser é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir. A pesquisa será feita no/a (local), no qual (Inserir o método ou que será feito). Para isso, será usado/a (Inserir o MATERIAL, protocolos, questionários, etc). O uso do (a) (material) é considerado (a) seguro (a), mas é possível ocorrer (Inserir possíveis riscos). Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelos telefones (Inserir os números) do/a pesquisador/a NOME PESQUISADOR(A). Mas há coisas boas que podem acontecer como (Inserir quais os BENEFÍCIOS para os participantes). Se você morar longe do (Inserir o LOCAL), nós daremos a seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa. Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar os participantes da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa (explicacão da divulgação dos resultados). Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar (NOME do/a pesquisador/a). Eu escrevi os telefones na parte de abaixo a este texto. Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa (TÍTULO DA PESQUISA), que tem o/s objetivo(s) (OBJETIVO (s). Entendi que coisas ruins e coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Este documento possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsável. Nele consta o e-mail de contato dos pesquisadores que participarão da pesquisa e do Comitê de Ética em Pesquisa que a aprovou, para maiores esclarecimentos. Neste sentido, se você tiver alguma dúvida ou pergunta sobre questões que estão intimamente ligadas ao fazer o que é certo independente das circunstâncias, independente dos outros, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal do Rio de Janeiro, Rua Buenos Aires, 256, Cobertura, sala 1201, Centro, Rio de Janeiro- telefone 3293-6034 de segunda a sexta-feira, das 9 às 12 horas, ou por meio do e-mail: cep@ifrj.edu.br. O Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão que controla as questões éticas das pesquisas na instituição e tem como uma das principais funções proteger os participantes de qualquer problema. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Data ____/___/___         

____________________________________

Assinatura do participante
______________________________________

Assinatura do pesquisador

Instituição

Nome do pesquisador

Tel:

E-mail:
OBSERVAÇÂO- o RALE, deve vir em um só pagina se por acaso ultrapassar, A PRIMEIRA folha deve constar 1de 2 e a próxima folha deve ter 2 de 2
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