TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “incluir título do projeto de pesquisa” porque você se enquadra no critério de inclusão (inserir o critério de inclusão do estudo). O(a) Dr(a). (incluir nome do(a) Pesquisador(a) 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 pessoa alfabetizada ou não entenda). 
Se você aceitar participar, faremos (descrever claramente os procedimentos, tipo de material a ser coletado, quantidade, se haverá um questionário ou entrevista, etc).
Em nenhum momento você será identificado(a), mesmo quando os resultados do estudo forem divulgados. Você não gastará nem ganhará dinheiro por participar da pesquisa.
Os riscos da sua participação são (descrever os possíveis riscos). Mas para isso os seguintes cuidados serão tomados: (descrever a ações para minimizar os riscos).
Os benefícios serão (descrever os possíveis benefícios).  
Mesmo que o seu responsável permita a sua participação na pesquisa, você não é obrigado(a) a participar da mesma se não quiser. Você também é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo. Essa decisão não prejudicará de forma alguma o seu atendimento, tratamento ou acompanhamento no(a) ... (citar o local do atendimento)
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 poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Nilton Lins sempre que quiser.
Uma via original deste documento ficará com você.

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO
(   ) Eu entendi o que me foi explicado e aceito participar da pesquisa. 
(   ) Eu entendi o que me foi explicado e não aceito participar da pesquisa.
Impressão datiloscópica


Manaus, _____ de _________________ de ________. 


_______________________________________________
Assinatura do participante da pesquisa



Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Assentimento Livre e Esclarecido do(a) participante, para participação nesta pesquisa.


Manaus, _____ de _________________ de ________.


______________________________________________
Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsável
Rubricas
Participante da pesquisa:_________________________
Pesquisador(a):_________________________________

Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________

