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[bookmark: _Hlk121499478]INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO DO PESQUISADOR
CURSO


TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)


[bookmark: _Hlk113303120]Nome da pesquisa: TÍTULO DA PESQUISA 
Pesquisador responsável: NOME DA PESQUISADORA 
Telefone para contato: (XX) XXXXXXX (em horário comercial: 08 às 12h e 14 às 17h)
E-mail para contato: XXXXXXXXXXXXXXX

[bookmark: _Hlk113303458][bookmark: _heading=h.gjdgxs]Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Sou o (a) pesquisadora Prof(a). Dr (a). XXXXXXXXXXXX, do INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO DO PESQUISADOR, o nome da pesquisa que estamos fazendo é “TÍTULO DA PESQUISA”. O objetivo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 
Selecionamos você porque é estudante/paciente regularmente matriculado no XXXXXXXXXXXXXXXXX e a pesquisa envolverá os estudantes/pacientes deste LOCAL DE PESQUISA. 
Pedimos aos seus pais ou responsáveis legais que liberassem você para participar dessa pesquisa e eles autorizaram. Através desse documento pedimos que você participe de nossa pesquisa. Sua participação é livre e voluntária e você poderá desistir a qualquer momento de continuar na pesquisa. 

Segue abaixo algumas perguntas e respostas para esclarecer mais sobre a pesquisa:

Quem pode participar da pesquisa?
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ao participar desta pesquisa, quais atividades ou etapas serão realizadas?
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Quais são os riscos da pesquisa? XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Há benefícios em participar desta pesquisa? XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
O que faço em caso de dúvidas ou problemas?  Para solucionar dúvidas relativas a este estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Florence, endereço Rua Rio Branco, 216, Centro. CEP- 65020-490, telefone (98) 3878-2120. Os Comitês de Ética são colegiados interdisciplinares e independentes, de relevância pública, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a proteção dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.

Reforçamos que as suas informações pessoais não serão divulgadas! Não iremos dizer para ninguém que você participou dessa pesquisa e manteremos seu nome em segredo e você e seus responsáveis serão comunicados sobre os resultados da pesquisa. 
Não haverá nenhum gasto com a sua participação e você também não receberá nenhum pagamento com a sua participação. Mas, caso você tenha algum gasto por causa da sua participação na pesquisa, esse custo será devolvido a você.
Se tiver alguma dúvida, poderá entrar em contato com o(a) coordenador(a) da pesquisa, a Profa. XXXXXXXXX, por meio do telefone (98) XXXXXXXXXXX, de segunda a sexta-feira, entre às 08:00h e 18:00h ou por meio do e-mail XXXXXXXXXXX, a qualquer momento.   
Para solucionar dúvidas relativas a este estudo, você pode também entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Florence, endereço Rua Rio Branco, 216, Centro. CEP- 65020-490, telefone (98) 3878-2120. 

[bookmark: _Hlk121499514]Este documento será impresso em duas vias, uma ficará com você e a outra com o(a) pesquisador(a) responsável pela pesquisa. Todas as vias serão assinadas e rubricadas por você e pelo(a) pesquisador(a).
CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO
Eu aceito participar da pesquisa e entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir.
        	Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis.
        	Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra via ficará com o pesquisador responsável. Li o documento e concordo em participar da pesquisa. 

LOCAL, ____ de ______________ de 20___.

[bookmark: _Hlk113303679]
ASSINATURAS: 

Participante da Pesquisa: ___________________________________________

Assinatura do pesquisador responsável: _____________________________________________________________
