MODELO DE TALE 

Obs.: o TALE deve ser escrito em linguagem adequada ao participante, lembrando que pode se tratar de menores de idade ou pessoas legalmente incapazes 
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUÇÃO 510 de 07/04/2016

Você está sendo convidado a participar voluntariamente do estudo (Título do estudo), que tem como pesquisadores (Nome dos pesquisadores e da instituição que estão vinculados), o qual tem como objetivo (Colocar o objetivo/propósito do estudo). A sua participação consiste em “(Informar em que consiste a participação e os procedimentos que serão utilizados no estudo) e terá uma duração aproximada de (tempo médio que será gasto com a atividade). Para isso, você deverá estar de acordo em participar. Além disso, a sua participação depende de seus pais ou responsável.  Por se tratar de uma pesquisa que segue os preceitos da ética em pesquisa com seres humanos, você tem as seguintes garantias: Receber esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. Sua identidade será mantida em sigilo e apenas o(s) pesquisador(es) terão acesso aos dados, mantendo o anonimato assim que eles forem processados.  Os dados obtidos poderão ser utilizados para publicações científicas e apresentação em eventos da área. A participação no estudo não acarretará custos para você e não será disponível nenhuma compensação financeira adicional. A realização da pesquisa terá como benefícios (descrever os benefícios) e como riscos (descrever os riscos, lembrando que nenhuma pesquisa está livre de riscos). Caso aconteça alguma intercorrência decorrente da pesquisa (descrever como o participante será assistido). Caso tenha alguma dúvida ou necessidade em decorrência de sua participação, em qualquer momento, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Marília (telefone) ou com o pesquisador responsável.

Colocar na(s) primeira(s) folhas do TALE

	
	

	Rubrica do Participante da Pesquisa
	Rubrica do Pesquisador Principal



Eu, ____________________________________________, declaro que fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sendo assim, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.

Marília, .............  de .....................................  de 2.02__

	Assinatura/anuencia do Participante 

Fone:..................................................

E-mail:.............................................

 
	Assinatura e Carimbo do Investigador/orientador/assistente de pesquisa/euipe de pesqusa (se houver)

CR:.....................................................................

Fone:..................................................................

E-mail:...............................................................




