
OBSERVAÇÕES IMPORTANTE: 
1. Assentimento livre e esclarecido - anuência do participante da pesquisa, criança, adolescente ou legalmente incapaz, livre de vícios (simulação, fraude ou erro), dependência, subordinação ou intimidação. Tais participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensão e respeitados em suas singularidades;
2. Termo de Assentimento - documento elaborado em linguagem acessível para os menores ou para os legalmente incapazes, por meio do qual, após os participantes da pesquisa serem devidamente esclarecidos, explicitarão sua anuência em participar da pesquisa, sem prejuízo do consentimento de seus responsáveis legais; - Recomenda-se que seja breve (idealmente ter 1 página, incluindo a parte das assinaturas). (RETIRAR TRECHOS EM VERMELHO APÓS LEITURA E ENTEDIMENTO)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolução N° 466/2012-CNS/MS)
PARA MENORES DE 18 ANOS OU INCAPAZES


Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “colocar o título da pesquisa”. Sua participação é importante, mas, você não deve aceitar participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça, se tiver dúvidas, qualquer pergunta.  
Neste estudo pretendemos... (descrever em texto breve e em linguagem clara para o participante, na medida de sua compreensão e respeitados em suas singularidades: os objetivos, como será realizado – o método, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa lhes acarretar).

Para participar deste estudo, você será informado sobre qualquer aspecto que desejar e o responsável por você deverá autorizar, assinando um termo. Caso seu responsável autorize a sua participação, mesmo assim, você poderá negar, estando livre para participar ou não. Você e/ou o seu responsável poderão deixar de participar a qualquer momento, sem nenhum problema. 
Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a permissão do seu responsável. Este termo encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma ficará com o pesquisador responsável e a outra será entregue a você e seu responsável. 


Eu, __________________________________________________, data de nascimento ____/____/______ declaro que concordo em participar desse estudo. 


___________________ , ____ de ______________ de 20___.

 Quando a pesquisa incluir a participação de crianças que tiverem dificuldades em assinar apenas registrarão o polegar direito neste campo.  Nesse caso um adulto poderá ajudar a completar esta declaração.
Polegar Direito

__________________________________________________________________
Assinatura do(a) PARTICIPANTE

[image: Desenho de um círculo

Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]
            _______________________________________________________________
                                              Nome do Pesquisador responsável pele assentimento


             _______________________________________________________________
                                       Assinatura do Pesquisador responsável pelo assentimento

Pesquisador Responsável: Nome, endereço, e-mail e contato(s) telefônico(s), do responsável pela pesquisa. 
Demais pesquisadores da equipe de pesquisa: Nomes (Se houver)

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNOVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO – CEP/HU/UNIVASF. Rua André Vidal de Negreiros, Centro, S/N. Tel: (87) 2101-6567 – E-mail: cep.univasf@ebserh.gov.br. O CEP/HU-UNIVASF funciona de 2ª a 5ª feira, das 13h às 17h.
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