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ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DO
TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR DE IDADE

(buscar adequar sempre para a faixa etária ou condição de incapacidade envolvida, utilizando todos os recursos complementares necessários como figuras, vídeos, gravações, etc...)
Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Título do Projeto”, porque você se enquadra no critério de inclusão do estudo (descrever o critério de inclusão do estudo). O(a) Dr(a). (nome do pesquisador responsável) é a pessoa responsável pelo estudo.
Nesta pesquisa estamos buscando (descrever os objetivos do projeto com linguagem simples e sem termos técnicos para que o leigo entenda). 
Se você aceitar participar, faremos (descrever claramente os procedimentos, se haverá questionário ou entrevista, tipo de coleta de dados e, se houver, material a ser coletado, quantidade etc). 

Em nenhum momento você será identificado, mesmo quando os resultados do estudo forem divulgados. Você não gastará nem ganhará dinheiro por sua participação na pesquisa. 

Os riscos da sua participação são (descrever os possíveis riscos e o que será feito  para amenizar esses riscos). Os benefícios serão (descrever os possíveis benefícios).  
Mesmo que o seu responsável permita a sua participação na pesquisa, você não é obrigado a participar da mesma se não quiser. Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo.
Uma via original deste documento ficará com você. Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com (informar o nome dos pesquisadores com telefones profissionais e endereço da Instituição a qual estão vinculados e local onde poderão ser encontrados). E poderá também sempre que quiser, entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Nilton Lins no endereço localizado na Av. Professor Nilton Lins nº 3259 – Parque das Laranjeiras, Cep 69.058-030, Manaus-Am, que funciona de 2ª a 6ª Feira, das 14:30 às 20:30 horas, telefone (92)3643-2170, e-mail: cep@niltonlins.br .
Eu entendi o que me foi explicado e aceito participar da pesquisa. 
Manaus, _____  de ___________________ de _______
_________________________________

(Assinatura do participante da pesquisa menor) 
ou Impressão Datiloscópica 
Eu entendi o que me foi explicado e autorizo a participação do meu(minha) filho(a) na pesquisa. 
Manaus, _____  de ___________________ de _______

_________________________________

(Assinatura do responsável legal do participante da pesquisa)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o assentimento do participante da pesquisa e seu responsável legal sempre que quiser,
Manaus, _____  de ______________________ de _____________

_________________________________
(Assinatura do Pesquisador)









