Termo de assentimento: Participantes de 7 anos a menores de 18 anos

Este documento trata-se de um modelo simplificado que pode ser alterado conforme a especificidade do projeto incluindo novas recomendações após análise do comitê de ética em pesquisas.

Você está sendo convidado(a) para participar como voluntário(a) da pesquisa (Título da pesquisa)__________________________________________________ sob responsabilidade de (nome do pesquisador(a)), e que tem como objetivo (apresentar os objetivos da pesquisa). 
O motivo que nos leva a estudar esse assunto é: (Justificativa do estudo a execução da pesquisa – motivo importância, etc.). 
Neste estudo serão realizadas as seguintes etapas e procedimentos: (Descrever os procedimentos/terapêuticas /atividades/tempo gasto /local do estudo aos quais os participantes serão submetidos). (Dê preferência em descrever com linguagem acessível, e, se imprescindíveis os termos técnicos, mencionar explicação entre parênteses).

É possível que aconteçam os seguintes desconfortos ou riscos como: (Descrever os riscos e/ou desconfortos relativos aos procedimentos da pesquisa.)

Dos quais, medidas serão tomadas para sua redução, tais como: (Descrever os procedimentos para redução dos riscos, se este for o caso).
Esta pesquisa contribuirá para (apresentar os benefícios diretos e indiretos). Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada a pesquisa.
Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada a pesquisa. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de _______________, e após esse tempo serão descartados de maneira ecologicamente correta. 

Você será esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. Para participar deste estudo, o seu responsável deverá autorizar e assinar um termo de consentimento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE). Você ou o seu responsável poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a qualquer momento, sem prejuízos ou para seu tratamento e/ou acompanhamento (se pertinente). A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido. 
Este termo de assentimento foi elaborado em duas vias de igual conteúdo, sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável e a outra será devolvida a você. Os pesquisadores cuidarão da sua identidade com padrões profissionais de sigilo e anonimização, atendendo às resoluções brasileiras esta autorização está condicionada à observância, pelo(a) Pesquisador(a), da Lei n.º 13.709/2018, da Resolução CNS n.º 466/12, da Resolução CNS n.º 674/2022 Carta Circular nº. 039/2011 CNS e demais normativas aplicáveis, inclusive as normas internas da Ebserh, utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos.
Se ocorrer qualquer dano pessoal direto ou indireto decorrente de sua participação no estudo,
[bookmark: _Hlk48117607]lhe será garantido o direito à assistência integral, gratuita, imediata e pelo tempo que for necessário por parte do pesquisador, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. Caso o(a) Sr.(a) tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável [inserir nome do pesquisador responsável, ou seja, o mesmo cadastrado na Plataforma Brasil], pelo telefone [inserir telefone], endereço [inserir endereço físico com horários de atendimento, de preferência] e/ou pelo e-mail (e-mail do pesquisador responsável), com o pesquisador [inserir nome de outro pesquisador, opcional], pelo telefone [inserir telefone] e pelo e-mail (e-mail do pesquisador) ou com o Comitê de Ética em Pesquisa com seres Humano do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian Humap—UFMS/Ebserh. Endereço: Av. Senador Filinto Muller 355 Campo Grande – MS Cep: 79080-190, Telefone: 67 3345 3078 / Email: cep.humap-ufms@ebserh.gov.br

	Eu, ________________________(nome completo do menos participante participante da pesquisa), fui informado(a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão que me autoriza a participar desta pesquisa se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.

Campo Grande MS, _________________de  	 20___




nome completo do e assinatura ou impressão datiloscópica do(a) participante da pesquisa 



nome completo do(a) pesquisador(a) responsável e assinatura
[Digite aqui]	Rubrica do pesquisador		                  Rubrica do participante/responsável


