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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Olá,
Meu nome é (nome do(a) pesquisador(a).
Você está sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa sobre (apresentar a pesquisa com linguagem adequada para a idade). Seus pais permitiram que você participe e queremos saber o que você pensa sobre isso, para que todos nós possamos (objetivo e justificativa). 
As crianças e adolescentes que irão participar dessa pesquisa têm por volta de (idade) e são (dizer qual o grupo ao qual pertencem: por exemplo, sala de aula, escola, bairro, etc.). A pesquisa será feita no (local), onde você fará (descrever o que ela vai fazer, assim como todos os materiais que ela vai utilizar).  O uso deste material é considerado seguro.
É possível acontecer de você (descrever os riscos de uma forma acessível).  Porém, vamos fazer o possível para que você se sinta bem durante toda a atividade. De todo modo, caso aconteça algo de errado, você pode falar logo comigo (nome do (a) pesquisador(a) durante o momento em que estivermos juntos. Agora, se tiver alguma dúvida e quiser falar comigo mais tarde, o meu telefone é (telefone).
Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, pois é um direito seu e não terá nenhum problema se quiser desistir. Mas há muitas coisas positivas que podem acontecer para você se aceitar estar comigo nessa pesquisa, por exemplo: (descrever os benefícios).
Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, pois não falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos contar. Mesmo assim, os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas o seu nome verdadeiro ficará em total segredo e a sua imagem não vai ser divulgada. 
Se você entendeu as coisas negativas e as coisas positivas que podem acontecer, pode dizer “sim” e participar da pesquisa. Mas você dizer “não” e a qualquer momento desistir de estar com a gente, sem que ninguém fique chateado com você.
Agora, nós pedimos que assine estas duas folhas ficando uma delas com você.
Muito obrigado(a)!

Cidade, xx de yyyyyyyyy de 20zz.

Assinatura do(a) participante:___________________________________
Assinatura do(a) responsável:___________________________________
Assinatura do(a) Pesquisador(a):_____________________________________

Universidade Estadual do Ceará – Uece
Setor: Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos – CEP/UECE
Avenida Silas Munguba, 1700 Campus Itaperi – CEP: 60.714.903, Fortaleza - CE 
• Telefone: (85) 3101.9890 • E-mail: cep@uece.br 
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