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TERMO DE ASSENTIMENTO 

Modelo a ser adaptado segundo as necessidades de cada protocolo de pesquisa.

Número ou sigla de identificação do participante:
Título do projeto de pesquisa:
Pesquisador responsável:
Contato do pesquisador responsável:

Descrição do projeto: (aqui o pesquisador deve descrever os procedimentos de pesquisa em linguagem acessível aos participantes do estudo, assegurando a compreensão dos participantes sobre o que será realizado no estudo, como os dados serão utilizados e quais riscos e benefícios o participante estará sujeito).

Preenchimento do menor:
Eu, ________________________________, declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou participar na pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado(a) _______________________ desenvolvida(o) por____________________. Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é orientada por _________, a quem poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessário através do telefone nº_______ ou e-mail _________.   Afirmo que aceitei participar por minha própria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer ônus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente acadêmicos do estudo, que, em linhas gerais é ______________. 
Fui também esclarecido(a) de que os usos das informações por mim oferecidas estão submetidos às normas éticas destinadas à pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde. 
Minha colaboração se fará de forma anônima, por meio de [descrever o tipo de abordagem p. ex: entrevista semiestruturada / observação / aferição / exame / coleta / análise do meu prontuário / grupo, etc.] [a ser gravada a partir da assinatura desta autorização]. O acesso e a análise dos dados coletados se farão apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es). 
Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa / programa a qualquer momento, sem prejuízo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sanções ou constrangimentos. 
Atesto recebimento de uma cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendações da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 


Assinatura do (a) participante menor: ______________________________


Preenchimento do responsável legal pelo menor:
Eu, ________________________________, declaro, por meio deste termo, que autorizei o(a) menor ___________________________________  ser entrevistado (a) e/ou participar na pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado(a) _______________________ desenvolvida(o) por____________________. Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é orientada por _________, a quem poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessário através do telefone nº_______ ou e-mail _________.   Afirmo que autorizei a participação do(a) menor por minha própria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer ônus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente acadêmicos do estudo, que, em linhas gerais é ______________. 
Fui também esclarecido(a) de que os usos das informações por mim oferecidas estão submetidos às normas éticas destinadas à pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde. 
Minha colaboração se fará de forma anônima, por meio de [descrever o tipo de abordagem p. ex: entrevista semiestruturada / observação / aferição / exame / coleta / análise do meu prontuário / grupo, etc.] [a ser gravada a partir da assinatura desta autorização]. O acesso e a análise dos dados coletados se farão apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es). 
Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa / programa a qualquer momento, sem prejuízo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sanções ou constrangimentos. 
Atesto recebimento de uma cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendações da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 


 Jaú, ____ de _________________ de _____ 
  

Assinatura do(a) responsável legal pelo participante menor: ______________________________ 


Assinatura do(a) pesquisador (a): ____________________________ 
  

Assinatura do(a) testemunha (a): ____________________________ 
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