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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(De acordo com as Normas das Resoluções CNS nº 466/12 e no510/16).
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 (Inserir quem participará, crianças/pessoas) que irão participar dessa pesquisa (inserir as características das pessoas. Por exemplo: crianças entre (xx) a (xx) anos de idade). Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum problema se desistir. A pesquisa será feita no/a (local), no qual (Inserir o método ou que será feito com essas pessoas). 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 as crianças que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa (explicacão da divulgação dos resultados). Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar ou a pesquisador/a (NOME). 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. 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:

CEP IFRJ 

Rua Buenos Aires, 256, 6º andar, Centro, Rio de Janeiro

Tel: 3293-6125 

E-mail: cep@ifrj.edu.br

