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Esse termo deve ser usado para explicar uma pesquisa a crianças, adolescentes ou pessoas com capacidade limitada de consentir, mas sejam ALFABETIZADAS. O Termo de Assentimento do menor não elimina a necessidade de fazer o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsável legal do menor. 
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa (título), que está sendo feita por (nome dos pesquisadores), alunos de (Graduação, Especialização, Mestrado, Doutorado) em (Psicologia, Medicina, Saúde Pública, Epidemiologia, Meio-ambiente ...) da Universidade Evangélica de Goiás – UniEVANGÉLICA, com orientação do Professor(a) (nome). 
Já conversamos com seu responsável e ele concordou em convidarmos você para participar desta pesquisa com a gente. Você não precisa participar se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum problema se desistir.
Como pesquisadores queremos saber (objetivos da pesquisa) e estamos te convidando (motivo pelo qual o menor está sendo convidado)
A pesquisa será feita (local), onde você (descrever procedimento). 
É possível (descrever riscos/como minimizá-los). Também pode acontecer coisas boas, como (descrever benefícios).
Não falaremos a outras pessoas que você está participando da pesquisa, não daremos a estranhos as informações que você nos der, e os materiais e documentos dessa pesquisa estarão guardados em lugar seguro onde só os pesquisadores terão acesso. Os resultados da pesquisa vão ser publicados/divulgados em (citar os locais de publicação/divulgação), mas sem identificar o seu nome.
Se você e seu responsável precisarem de dinheiro para transporte, alimento ou outros gastos por causa da pesquisa, nós daremos. Se acontecer algum problema com você, por causa da pesquisa, você tem direito de receber todo o cuidado, atendimentos necessários e indenização, conforme a lei. 
Você ficou com alguma dúvida? Se sim, pode perguntar que te respondo.
Se quiser conversar com seus pais/responsáveis, tudo bem!



DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Eu ______________________________________aceito participar da pesquisa (título). Li e recebi uma via deste termo de assentimento, entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer e os objetivos da pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que a qualquer momento posso dizer “não” e desistir sem problemas. Os pesquisadores tiraram dúvidas e conversaram com os meus responsáveis.
                                              
                                                             Anápolis, _____ de __________________de_______.


________________________________           ________________________________
               Assinatura do Menor                                             Assinatura do Pesquisador Responsável	
        

DADOS PARA CONTATO 

Pesquisador responsável: 
Telefone: INFORMAR DDD                  
E-mail:            
Endereço institucional: Avenida Universitária, Km 3,5 Cidade Universitária – Anápolis/GO CEP: 75083-580

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UniEVANGÉLICA:
Telefone: (62) 33106736          
E-mail:  cep@unievangelica.edu.br 
Endereço: Avenida Universitária, Km 3,5 Cidade Universitária – Anápolis/GO CEP: 75083-580
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