TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 
Nº CAAE_____________________

Para crianças e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos) e para legalmente incapaz.
Título do Projeto: [inserir título do projeto]

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada (título da pesquisa), organizada pelo(a) pesquisador(a) responsável (nome do pesquisador) que pode ser contactado pelos telefones (números de telefone). Seus pais permitiram sua participação.
O objetivo desta pesquisa é entender (explicar os objetivos em linguagem acessível a idade do participante).
Você só precisa participar da pesquisa se quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir. Se em algum momento você mudar de ideia e decidir não participar mais, tudo bem, você não terá nenhum problema por isso. As crianças que participarão têm entre (idade mínima) e (idade máxima) anos de idade.
A pesquisa será realizada em (LOCAL), onde as crianças serão (descrever brevemente o método da pesquisa). Para isso, será utilizado/a (MATERIAL), que é considerado/a seguro/a, mas é importante saber que existe a possibilidade de (descrever quaisquer riscos potenciais). Em caso de qualquer problema, você pode nos contatar pelos telefones mencionados anteriormente. Mas há coisas boas que podem acontecer como.... (mencionar benefícios da participação na pesquisa).
Se você mora longe do (LOCAL), iremos fornecer dinheiro suficiente para o transporte de seus pais, caso eles acompanhem você durante a pesquisa.
Ninguém além das pessoas diretamente envolvidas saberá que você está participando desta pesquisa. Não divulgaremos suas informações a estranhos e os resultados serão publicados (explicar como os resultados serão divulgados) sem mencionar o nome das crianças participantes.

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO

Eu, ___________________________________, aceito participar da pesquisa (TÍTULO DA PESQUISA).
Entendi os possíveis riscos e benefícios envolvidos.

Compreendi que posso decidir participar agora, mas que a qualquer momento posso mudar de ideia e decidir não mais participar, e isso não causará nenhum problema.
Os pesquisadores esclareceram minhas dúvidas e conversaram com meus responsáveis.
Recebi uma cópia deste termo de consentimento informado, li e concordo em participar da pesquisa.



Porto Alegre, ____de _________de __________.
	
__________________________________
Assinatura do menor 
	
__________________________________
Assinatura do pesquisador



Assinatura dos Pais ou Responsáveis:
Nome do Pai/Mãe/Responsável: ___________________________

Assinatura: ___________________________

Data: ___________________________

Este documento deve ser assinado pela criança participante, bem como por seus pais ou responsáveis legais, para formalizar o consentimento informado.
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