TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
Titulo da pesquisa:
Instituicao promotora:
Pesquisador responsavel:
Endereco e Telefone:

Caro Participante:

Gostariamos de convidar o menor, sob sua responsabilidade, a participar como voluntario da pesquisa intitulada Insira neste
campo o titulo da sua pesquisa coordenada por Insira neste campo o nome do pesquisador responsavel .

O objetivo deste estudo é Informe neste campo o que pretende conhecer e obter com a sua pesquisa. Os resultados poderdo
contribuir para Informe neste campo a relevancia e a justificativa da pesquisa.

Sua forma de participacdo consiste em autorizar a participagdo do menor sob sua tutela a participar desta pesquisa. A forma de
participagdo do menor se dara da seguinte forma: Descrever neste campo, com detalhes, como se dara a participagdo do participante da
pesquisa. Que tipo de material sera coletado, como os mesmos serdo analisados. Se o participante sera submetido a um questionario ou
entrevista, etc e qual o principal conteldo destes instrumentos. Em caso de gravacoes e filmagens, deve constar no referido termo a
informacdo de que, apds a transcrigdo das gravagGes para a pesquisa as mesmas serdo desgravadas, bem como os métodos
alternativos, caso existam, enfim, qual o caminho a ser percorrido para conducdo da pesquisa (Obs.: Utilizar linguagem acessivel a
populacdo de estudo, evitar citacbes €/ou usar termos técnicos ou especializados e informar sobre a possibilidade de inclusdo em grupo
controle ou placebo, caso pertinente. Ndo copiar e colar a metodologia do projeto com linguagem cientifica)

A qualquer momento, o menor sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacdo e
caso tenha algum gasto relacionado a pesquisa, terd seu ressarcimento. No entanto, inicialmente, ndo esta previsto gasto algum para na
execucao desta pesquisa, nao estando previstos ressarcimentos ou indenizagoes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como: (descrever os
riscos para o participante. Ndo escrever que ndo ha riscos, ja que toda pesquisa envolve algum tipo de risco. Exemplos: risco de quebra
de sigilo; de trazer desconfortos ao se responder questiondrios com temas mais pessoals; de dor ou lesdes em casos de coleta de
sangue... Até mesmo pesquisa com prontudrios tem risco de quebra de sigilo ou de danifica-los. Tais riscos serdao minimizados da
seguinte forma: (descrever as formas de minimizar os riscos. Exemplos. pesquisa sera realizada em local reservado, coleta de sangue
serd realizada por pessoal calibrado; manuseio dos prontuarios com cuidado... Levar em consideracdo a populacdo do estudo. Quanto
mais vulneravel maior a possibilidade de riscos)

Sdo esperados os seguintes beneficios da sua participacdo: Insira neste campo os beneficios, sejam eles futuros, diretos,
Indiretos, @ comunidade, ao individuo efc..

Vocé tera acesso ao resultado dessa pesquisa da seguinte forma: (Pescrever o mecanismo como o participante recebera o
resultado. (Em caso de pesquisa que resulte em algum tipo de diagndstico ou informacdo que o participante deve saber para tomar
providéncias imediatas, explicar detalhadamente como ele sera informado e para qual servico serd encaminhado. Caso a informagdo a
ser repassada para o participante, sobre o resultado da pesquisa, possa lhe causar desconfortos, como por exemplo, os resultados dos
estudos demonstram que o progndstico da doenca estudada € o pior possivel. Esse tipo de informacdo talvez deve ser discutida com a
equipe médica responsavel pelo participante e ndo diretamente para ele. Portanto, cabe ao pesquisador decidir, a partir do contetdo do
estudo, qual a melhor forma de devolutiva)

Gostariamos de deixar claro que a participacdo do menor € voluntaria e que podera recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar a participacao se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. O
nome do menor ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato, e a divulgacdo dos resultados sera feita
de forma a nao identificar os participantes.

Este termo foi elaborado em duas vias, o qual devera ser assinado/consentido ao seu término por vocé, pelo seu responsavel
legal e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via retida com o pesquisador responsavel/pessoa por ele delegada. Vocé ficara com
uma via original deste termo e em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, bem como seus resultados vocé
podera entrar em contato com o pesquisador principal Insira neste campo o nome completo, endereco e telefone do Pesquisador
Principal. Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FUNORTE na Av.
Osmane Barbosa, 11.111 Bairro JK, Montes Claros - MG, telefone: (38) 2101-9280 ou e-mail: comitedeetica@funorte.edu.br. O
comité de ética € um orgdo criado para proceder a anadlise ética de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Este
processo é baseado em uma série de normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), 6rgao vinculado ao Ministério da
Saude.

Desde ja, agradecemos sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposicao para maiores informagoes.

CONSENTIMENTO

Eu, (nome do representante legal), abaixo assinado, declaro que fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa e os
procedimentos nela envolvidos. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento
para participagao do menor, sob a minha responsabilidade, como voluntario desta pesquisa.

Local e data: , de de 20

(Assinatura do Responsavel legal)

TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu, (nome do menor), fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e, o meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via
deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do(a) menor
Eu, (nome do membro da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
do representante legal bem como o assentimento do menor, para a participacdo na pesquisa.
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