O cabeçalho e o rodapé deste documento devem ser identificados pelo vínculo institucional do(a) proponente da pesquisa

(Universidade/órgão/faculdade/programa de pós-graduação)

AS PÁGINAS DEVEM CONTER NUMERAÇÃO NO CANTO INFERIOR DIREITO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
(MODELO A SER APRESENTADO PARA AVALIAÇÃO ÉTICA)
Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), da pesquisa intitulada (citar o título da pesquisa). Meu nome é (citar o nome do (a) pesquisador (a) responsável), sou o (a) pesquisador (a) responsável e minha área de atuação é (citar a área de atuação). Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir, se você aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra ficará comigo. Esclareço que em caso de recusa na participação, em qualquer etapa da pesquisa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as dúvidas sobre a pesquisa poderão ser esclarecidas pelo (a) pesquisador (a) responsável, via e-mail (informar o e-mail do (a) pesquisador (a) responsável) e, através do(s) seguinte(s) contato(s) telefônico(s): (citar o telefone para contato), inclusive com possibilidade de ligação a cobrar. Ao persistirem as dúvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, você também poderá fazer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, pelo telefone (62)3521-1215, que é a instância responsável por dirimir as dúvidas relacionadas ao caráter ético da pesquisa. O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás (CEP-UFG) é independente, com função pública, de caráter consultivo, educativo e deliberativo, criado para proteger o bem-estar dos/das participantes da pesquisa, em sua integridade e dignidade, visando contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos vigentes.
A presente pesquisa tem como objetivo geral (citar utilizando termos acessíveis ao entendimento dos participantes, sem alterar o sentido dos mesmos). Você será (citar de forma sucinta como será feita a coleta de dados – entrevista/questionário/realização de exames) e para isso deverá reservar um período de (citar o tempo que será necessário para participar da pesquisa). Você tem direito ao ressarcimento das despesas decorrentes da cooperação com a pesquisa, inclusive transporte e alimentação, se for o caso. 

Em caso de danos, você tem o direito de pleitear indenização, conforme previsto em Lei.

Se você não quiser que seu nome seja divulgado, está garantido o sigilo que assegure a privacidade e o anonimato. As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas. Expor os riscos mínimos conhecidos (toda pesquisa pode oferecer riscos, por isso, não se deve afirmar nos documentos que a “pesquisa não oferece riscos aos participantes”), tais como o cansaço para executar as atividades propostas pela pesquisa, constrangimento e riscos emocionais, como os potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o máximo de benefícios (explicitar os benefícios da pesquisa) e o mínimo de danos e riscos, e ainda, citar de que forma será feito o acompanhamento e encaminhamento na ocorrência de algum risco.
Durante todo o período da pesquisa e na divulgação dos resultados, sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma, identificar-lhe, será mantido em sigilo. Todo material ficará sob minha guarda por um período mínimo de cinco anos. Para condução da coleta é necessário o seu consentimento faça uma rubrica entre os parênteses da opção que valida sua decisão.

Será necessário a utilização de um gravador (somente para casos em que for necessário)
(            
     ) Permito a utilização de gravador durante a entrevista.

(    
                ) Não permito a utilização de gravador durante a entrevista.

As gravações serão utilizadas na transcrição e análise dos dados, sendo resguardado o seu direito de ler e aprovar as transcrições.

Pode haver necessidade de utilizarmos sua voz em publicações. Faça uma rubrica entre os parênteses da opção que valida sua decisão:
(     
              ) Autorizo o uso de minha voz em publicações.

(                        ) Não autorizo o uso de minha voz em publicações.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua opinião em publicações, faça uma rubrica entre os parênteses da opção que valida sua decisão:

(             
) Permito a divulgação da minha opinião nos resultados publicados da pesquisa.

(    
            ) Não Permito a divulgação da minha opinião nos resultados publicados da pesquisa.

Pode haver também, a necessidade de utilizarmos sua imagem em publicações, faça uma rubrica entre os parênteses da opção que valida sua decisão:

(             
 ) Permito a divulgação da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.

(    
             ) Não Permito a divulgação da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.

Pode haver necessidade de utilização dos dados coletados em pesquisas futuras, desde que seja feita nova avaliação pelo CEP/UFG.  Assim, solicito a sua autorização, validando a sua decisão com uma rubrica entre os parênteses abaixo:

(
           ) Declaro ciência de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositórios.

(                   ) Declaro ciência de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras, mas não autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositórios.
1.2 Consentimento da Participação da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

Eu, ................................................................................................................., abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado (citar o título do projeto de pesquisa).  Informo ter (citar idade) anos de idade e destaco que minha participação nesta pesquisa é de caráter voluntário. Fui devidamente esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) responsável (citar o nome) sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participação no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiânia, ........ de ............................................ de ...............

___________________________________________________________________

Assinatura por extenso do(a) participante

__________________________________________________________________

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsável
Se o (a) participante for iletrado (a), acrescentar local para assinatura de duas testemunhas

Incluir o endereço e telefone da instituição a que o(a) pesquisador (a) está vinculado(a)

