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            Modelo de termo de assentimento criança/adolescente do CEP HMMG
O termo de assentimento não elimina a necessidade de fazer o termo de consentimento livre e esclarecido que deve ser assinado pelo responsável o representante legal do menor.

Você está sendo convidado para participar da pesquisa "__________________". Seus pais foram consultados e autorizaram a sua participação.

Queremos saber neste estudo (objetivo da pesquisa) _________________________________

As crianças/adolescente que irão participar dessa pesquisa têm de (idade) a (idade) anos de idade.

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

A pesquisa será feita no/a (LOCAL), __________________ onde as crianças deverão (descrever o qual a forma de participação)__________________ 

Para isso, será usado/a (material)____________. O uso do(a)__________(material) é considerado(a) seguro (a), mas é possível ocorrer (RISCOS) ______________. Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelos telefones ________ do/a pesquisador/a (nome do pesquisador (a) _________________.

Mas há coisas boas que podem acontecer como (benefícios)_________________.

Se você morar longe do (local), nós daremos a seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa.

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa (explicação da divulgação dos resultados da pesquisa) _____________.

Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar ou a pesquisador/a (nome)___________ .

Caso tenha alguma dúvida sobre aspectos éticos da pesquisa ou alguma reclamação pode entrar em contato com o CEP do Hospital Dr. Mário Gatti localizado a Av. Faria Lima 324, terceiro andar do prédio administrativo pelo telefone 37725894 ou por e-mail CEP@hmmg.sp.gov.br

Eu ___________________ CPF _______ aceito participar da pesquisa (titulo da pesquisa) __________, que tem o/s objetivo(s) ______________________. 

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 que ninguém vai ficar bravo. Eu entendi também que caso não queira participar ou desistir de participar em nada irá mudar o meu tratamento. 

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.
Campinas ____de _________de __________     
____________________________








Assinatura do participante.    


Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.
                                                                    (Assinatura do pesquisador)

Data: ____/_____/______.

___________________________

Assinatura dos pesquisadores


