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Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos
Aprovado na CONEP em 12/05/2018
Registro do CEP na Plataforma Brasil 8527

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
“Para crianças e adolescentes (maiores que seis anos e menores de 18 anos) e para legalmente incapaz.”

(NO CASO DE DISPENSA DO TALE, DEVERÁ SER JUSTIFICADA)


Título do projeto:_____________________________________________________


(UTILIZAR UMA LINGUAGEM ACESSIVEL PARA O PARTICIPANTE)
Convidamos você a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de .......... (descrever de maneira clara com linguagem não técnica), para isso você terá que fazer .............. (descrever de maneira clara com linguagem não técnica os procedimentos planejados para a obtenção das informações). Para participar deste estudo, o seu responsável legal deverá autorizar a sua participação mediante a assinatura de um Termo de Consentimento. A não autorização do seu responsável legal invalidará este Termo de Assentimento e você não poderá participar do estudo (Adequar esta informação conforme o nível intelectual do participante).  Durante a execução do estudo (descrever os riscos e benefícios ou os procedimentos que causem algum tipo de dano/desconforto, nunca informar que o projeto não tem riscos, pois mesmo uma pergunta aparentemente inocente pode causar constrangimento à pessoa).  Para questionamentos, dúvidas ou relatos de acontecimentos os pesquisadores poderão ser contatados a qualquer momento pelo telefone. 
Eu________________________________________________________________, aceito participar da pesquisa (título da pesquisa). Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar. Mas que também, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar furioso ou me prejudicar. O(s) pesquisador (es) tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste termo de assentimento, li ou meus responsáveis leram para mim, e concordei em participar da pesquisa.


(Cidade/UF), _________ de ____________________ de 20______.
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________________________________
Assinatura do participante da pesquisa



Responsável que assinou TCLE e testemunhou assentimento:
Nome: ______________________________________________________________
Assinatura: __________________________________________________________


Pesquisador responsável:
Nome: ______________________________________________________________
Assinatura: __________________________________________________________

O TA apresentado é somente um modelo ilustrativo. Qualquer outra forma de redação será considerada.
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