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TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES DE IDADE PARA PARTICIPAÇÃO EM PESQUISA
TÍTULO DO ESTUDO: 

Inserir o Título do Estudo

PESQUISADORES:

Inserir os Pesquisadores
O QUE É ESTE DOCUMENTO?
Você está sendo convidado(a) a participar deste estudo que será realizado no Hospital de 

Câncer de Barretos - Fundação Pio XII. Seus pais permitiram que você participe. Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir. Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados em revistas cientificas, mas sem identificar as crianças que participaram.
O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER? 
Queremos saber (DESCREVER OS OBJETIVOS
). As crianças que irão participar desta pesquisa têm de (idade) a (idade) anos de idade.
O QUE ACONTECERÁ COMIGO DURANTE O ESTUDO?
A pesquisa será feita no/a (LOCAL), onde as crianças (DESCREVER O MÉTODO). Para isso, será usado/a (MATERIAL). 

HAVERÁ ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?
É possível ocorrer (RISCOS). 

HAVERÁ ALGUM BENEFÍCIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO? 
Descrever os benefícios ao participante.

SE EU TIVER DÚVIDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER UMA RECLAMAÇÃO, COM QUEM EU FALO?

Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar,  os telefones estão disponíveis (DESCREVER CONTATO PESQUISADOR) 
Pode falar também  diretamente com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Câncer de Barretos. Este comitê é formado por pessoas que analisam a parte ética dos estudos e autorizam ele acontecer ou não. Você pode entrar em contato com este Comitê por telefone (tel: (17) 3321-0347 ou (17) 3321-6600 - ramal 6647), e-mail (cep@hcancerbarretos.com.br) carta (Rua Antenor Duarte Vilela, 1331, Instituto de Ensino e Pesquisa, 14784-057) ou pessoalmente. O horário de atendimento é de 2ª a 5ª feira, das 8h00 às 17h00, e 6ª feira, da 8h00 às 16h00. O horário de almoço é de 12h00 às 13h00.  

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir e que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. 
Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 
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