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TERMO DE ASSENTIMENTO  LIVRE E ESCLARECIDO
Você está sendo convidado a participar da pesquisa [“TÍTULO DA PESQUISA (O NOME DEVE SER IGUAL AO REGISTRADO NA PLATAFORMA)”], que está sob a responsabilidade do pesquisador: [NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL] e tem como objetivos: [OBJETIVO(S) DA PESQUISA]. Seus pais e/ou responsáveis permitiram que você participasse deste estudo. 

Você só precisa participar da pesquisa se quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir. 

A pesquisa será realizada no/a [LOCAL], onde você [DESCREVER O PROCEDIMENTO DO PROTOCOLO DE PESQUISA]. Para isso, será utilizado/a [MATERIAL], mas é possível ocorrer [DESCREVER RISCOS - ASSIM COMO AS FORMAS DE MINIMIZÁ-LOS]. Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelos telefones que estão informados no texto abaixo; mas há coisas boas que podem acontecer como [DESCREVER OS BENEFÍCIOS]. Se você morar longe do [LOCAL], nós garantiremos a seus pais ou responsáveis o transporte e alimentação, a fim de realizar a pesquisa. 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras pessoas, nem repassaremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados [EXPLICAÇÃO DA DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS], mas sem identificar  quem participará. Se você ou os responsáveis por você tiver(em) dúvidas com relação ao estudo, direitos do participante, ou riscos relacionados ao estudo, você deve contatar o(a) responsável por esta pesquisa [INFORMAR O NUMERO DE CELULAR PARA CONTATO]. 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais de diversas áreas, cuja função é avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa. Qualquer dúvida ética você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza, fone: 3457-9189. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, no qual você  terá uma via e não terá nenhum custo ou quaisquer compensações financeiras. 

Fortaleza,_____de_________________de_____________
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Assinatura da criança/adolescente
_______________________________________________

Assinatura do(a) pesquisador
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