TERMO ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Assentimento significa CONCORDAR; assim se você, menor de idade, deseja fazer parte desta pesquisa, precisa ler este Termo de Assentimento e assinar sua concordância em participar da pesquisa. Você terá seus direitos respeitados e receberá todas as informações sobre a pesquisa, por mais simples que possam parecer.

Convido você a participar da pesquisa <TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA> que tem como Coordenador: <CARGO E NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL>
Com esta pesquisa queremos saber  <INCLUIR OBJETIVO GERAL>,  esta pesquisa ajudará a <INCLUIR AQUI RELEVÂNCIA SOCIAL E CIENTÍFICA DA PESQUISA - JUSTIFICATIVA>
Pode ser que este documento contenha palavras que você não entenda. Por favor, peça ao responsável pela pesquisa ou à equipe da pesquisa para explicar qualquer palavra ou informação que você não entenda claramente.
Iremos pedir para o responsável por você que assine um documento separado chamado termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), se eles concordarem com sua participação na pesquisa. Você não terá nenhum custo, e não receberá dinheiro para participar da pesquisa.
Você aceitando participar da pesquisa <INCLUIR OS PROCEDIMENTOS PELOS QUAIS O PARTICIPANTE SERÁ SUBMETIDO>, <INCLUIR O LOCAL EM QUE SERÃO REALIZADOS OS PROCEDIMENTOS>.
Participando da pesquisa pode acontecer de que <INCLUIR RISCOS DIRETOS E INDIRETOS PREVISTOS>, <INCLUIR AS MEDIDAS DE PREVENÇÃO E INTERVENÇÃO PREVISTAS PARA MINIMIZAR OS RISCOS>. É possível que esta pesquisa ajude <INCLUIR OS BENEFÍCIOS DIRETOS AO PARTICIPANTE OU A AUSÊNCIA DELES>; bem como <DESCREVER OS BENEFÍCIOS INDIRETOS>.
Todos os dados dos participantes da pesquisa coletados serão usados apenas para o estudo e para os objetivos explicados neste documento. Todas as informações sobre você serão protegidas por <CÓDIGOS...> e suas informações não serão divulgadas a ninguém.
Não tem problema se você não quiser participar ou se você quiser parar de participar da pesquisa.  Mesmo que seu(s) pai/mãe/responsável(is) diga(m) que você pode participar desta pesquisam, você ainda pode dizer não. 
Se você quiser participar desta pesquisa, antes de qualquer procedimento da pesquisa, você precisará escrever seu nome e data em duas vias originais deste termo de assentimento livre e esclarecido. Uma das vias será entregue a você e seu(s) pai/mãe/responsável(is) para guardar em casa. A outra será guardada com o coordenador da pesquisa. 
Esta pesquisa foi revisada por um comitê de ética. O comitê de ética em pesquisa é um grupo de pessoas da comunidade responsável pela revisão e aprovação de pesquisas com seres humanos antes de serem iniciados, para garantir a segurança e seus direitos como participante da pesquisa. Se você tiver dúvidas sobre seus direitos, você ou seu(s) pai/mãe/responsável(is) podem entrar em contato com: 
Comitê de Ética Comitê de Ética em Pesquisa do Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD)
Rua João Rosa Goes, 1761, Vila Progresso - Unidade 1 (sala 501). CEP: 79.825-070 - Dourados – MS
E-mail: cep@ufgd.edu.br
Telefone (67) 3410-2853 de segunda a sexta-feira, das 07h às 12h e das 13h às 17h.

[bookmark: _GoBack]Faça todas as perguntas que você tiver. Se você pensar em outras perguntas depois, você pode fazê-las na próxima vez que encontrar um dos coordenadores da pesquisa ou você pode ligar no(s) números de telefone deste documento. 

Pesquisador Responsável:
Endereço: 
E-mail: 
Telefone/Celular: 


Eu, _____________________________________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa <TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA>, coordenado pelo <CARGO E NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL>. Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei submetido. Entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não afetará o(a) <INCLUIR PROCEDIMENTO/ ATENDIMENTO/ ASSISTÊNCIA> que estou recebendo. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, <NOME DA PESQUISA>, e receberei uma via assinada deste documento.
[bookmark: __DdeLink__7508_2102122841]
LOCAL, ______/_______/__________

Assinaturas
Marque abaixo se você quer participar da pesquisa- marque Sim ou Não          NÃO, concordo em participar desta pesquisa


___________________________________ 
Assinatura do Participante

         SIM, concordo em participar desta pesquisa






	Eu,  <NOME POR EXTENSO DO PESQUISADOR.>declaro que forneci, de forma apropriada, todas as informações referentes à pesquisa ao participante.


_________________________________
Assinatura do pesquisador responsável
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