
[image: ]
[bookmark: _GoBack]TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para menores entre 06 a 09 anos)

Oi eu queria convidar você a deixar eu usar os documentos que são seus e que estão aqui no meu consultório (ou qualquer outro lugar – especificar qual) para eu poder ajudar outras crianças que estão doentinhas como você já esteve doentinho(a) mas agora tá curado(a). Que tal? Você deixa eu usar seus documentos?  

É só você fazer um X em cima da carinha que você quiser. 
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         SIM - EU TOPO	           NÃO – NÃO QUERO          NÃO SEI – PAPAI       
                                                                                                        QUE SABE

 

PS.  Este documento foi assinalado pela criança na presença do pai (ou mãe ou responsável legal) e foi obtido em duas vias, sendo que uma cópia será juntada ao documento que seu Pai (ou mãe ou responsável legal) será convidado a assinar e depois ambos os documentos serão arquivados por mim o(a) pesquisador(a) responsável(a), e a outra cópia deste documento ficará com os pais (ou mãe ou responsável legal) da criança _________________________________________ (Nome da Criança e idade). 


Ourinhos, SP, ________ de ______________________ de ________.

__________________________________
              Assinatura do Pesquisador (a)
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS do CENTRO UNIVERSITÁRIO DAS FACULDADES INTEGRADAS DE OURINHOS – CEP/Unifio
Rodovia Transbrasiliana (BR-153), Km 338+420m
Bloco 4B, sala 13
Bairro Água do Cateto, Ourinhos-SP
CEP 19909-100
Fone/direto: (14) 3302 6423 – e-mail: cep@unifio.edu.br
Horário de atendimento: segunda a sexta, das 13:00 às 17:00 e das 18:00 às 20:00
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