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TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANÇA E ADOLESCENTE 
(MAIORES DE 6 ANOS E MENORES DE 18 ANOS)
Você está sendo convidado para participar da pesquisa <xxxxxxxxx título da pesquisa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx>. Seus pais permitiram que você participe. Estamos fazendo essa pesquisa porque queremos saber se < xxxxxxxxxxxxx descrever de forma simples os objetivos xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >. Ela será importante para < xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxde forma simples escreva porque a pesquisa se justifica xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx>.
As crianças que irão participar desta 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 < descrever o local xxxxxx >, onde as crianças <xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx descrever de forma bem simples as atividades que serão realizadas xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >. Para isso, será usado/a < xxxxxxxxxxxxxxxx descrever o material xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >. Esse trabalho é considerado (a) seguro (a), mas é possível que < xxxxxxxxxxx descrever os riscos xxxxxxxxxxxxxxx >. Ex: É possível que você fique cansado e se isso acontecer você pode parar e descansar e somente retornar quando quiser, ou pode ser que não queira continuar fazendo, então você pode parar também, vou estar do seu lado e qualquer coisa que você queira pode me pedir). Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelos telefones <xxxxxx telefones xxxxxxx> do/a pesquisador/a < xxxxxxxxx nome pesquisador (a) xxxxxxxxxxxxxx>. 

Mas há coisas boas que podem acontecer com esse trabalho como < xxxxxxxxxxxxxxxx descrever os benefícios xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >. 

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. 

Quando terminarmos a pesquisa < xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx explicação da divulgação dos resultados xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >.  
Em caso de dúvidas entrar em contato com o(a) pesquisador (a) responsável < xxxxxxxxxxx nome do pesquisador e contato xxxxxxxxx >. ou o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida, situado na Rua Ibituruna 108 – Casa 3  Vila Universitária -Tijuca, Telefone 2574-8800 Ramal 234. O CEP/UVA funciona de segunda à sexta das 8:00h às 17:00h.
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CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa < xxxxxxxxxx título da pesquisa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >. 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 e que ninguém vai ficar chateado. 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. 
Rio de Janeiro, ____de _________de __________.

	_____________________________________

Assinatura do menor 
	_____________________________________

Assinatura do(a) pesquisador(a)


_______________________________________

 Assinatura responsável ou representante legal

Eu, _________________________________________ obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participação na pesquisa.

_______________________________________________

Assinatura do membro da equipe que apresentar o TALE
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP/UVA

Rua Ibituruna, 108 - Casa 3 (térreo) – Vila Universitária – Tijuca (21) 2574-8800 Ramal 234

E-mail: cep@uva.br

