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Título do Relato de Caso:
	Insira aqui o título do Relato

	Pesquisador(a):
	Escreva aqui o nome do pesquisador.
Endereço para contato:
E-mail:
Tel: (00) 0000-0000 – Tel 24 hrs.: (00) 0000- 0000


Convite
	Gostaríamos de te convidar para participar de uma pesquisa chamada “TITULO DO RELATO DE CASO” Neste estudo nós vamos DESCREVER OS OBJETIVOS DE FORMA FÁCIL. Queremos que você nos ajude para: JUSTIFICATIVA DO ESTUDO. Vamos precisar fazer: DESCREVER OS PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS DE FORMA SIMPLES.
	Para participar deste estudo, o seu papai e/ou sua mamãe deverá autorizar e assinar um termo de consentimento. Você não precisa pagar nada, nem receberá dinheiro algum. Se você tiver alguma dúvida pode perguntar ao pesquisador ou aos seus pais, e se não quiser mais participar pode dizer “não”. Os seus pais poderão retirar o consentimento ou interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido(a). Não vamos dizer a ninguém que você está participando desta pesquisa. Este estudo apresenta risco (os riscos deverão ser descritos). Apesar disso, teremos cuidado com você e se algo acontecer vamos nos responsabilizar e te ajudar.
	Os resultados estarão à sua disposição quando a pesquisa acabar. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a permissão do seu papai e de sua mamãe. 	
Por que estão me convidando?
Você está sendo convidado a participar nesta pesquisa porque DESCREVER O POR QUÊ, OBJETIVOS PRIMÁRIOS E SECUNDÁRIOS.
Eu preciso participar desta pesquisa?
	Você pode dizer “não”. Você decide se quer participar, e não precisa ser hoje. Você pode levar o tempo que precisar para pensar e falar com seus pais. Mesmo se você concordar em participar agora, você pode mudar de ideia depois e ninguém vai ficar triste com você.
O que vai acontecer durante esta pesquisa?
O Pesquisador (a) vai …… Descrever a construção do Relato de caso, uso dos dados, fontes, (se serão utilizadas: fotos, vídeos, banner, etc).
Alguém mais vai saber que eu estou participando nesta pesquisa?
Apenas as pessoas que estiverem trabalhando para esta pesquisa e seus pais vão saber. Não contaremos para mais ninguém.
Você quer participar da pesquisa?
Você precisa decidir se quer participar nesta pesquisa. Converse com os seus pais e com a médica pesquisadora. Faça qualquer pergunta que você tiver.
Se você quiser participar nesta pesquisa, por favor, escreva seu nome e a data.

	

	Nome completo do participante da pesquisa



Data ______/_________/________
Mãe/Representante Legal: Favor escrever seu nome, assinar e datar para indicar que esta pesquisa foi explicada para sua criança.
	Nome Completo da Mãe/Representante Legal, em letra legível


	Assinatura da Mãe/Representante Legal Data (dd-MMM-aaaa)



Parentesco do Representante Legal com o Participante da Pesquisa
Pai/Representante Legal: Favor escrever seu nome, assinar e datar para indicar que esta pesquisa foi explicada para sua criança.
	Nome Completo do Pai/Representante Legal, em letra legível


	Assinatura do Pai/Representante Legal Data (dd-MMM-aaaa)


	


Parentesco do Representante Legal com o Participante da Pesquisa
Pesquisador: Favor escrever seu nome, assinar e datar se você explicou esta pesquisa, incluindo os riscos associados, e garantiu que todas as perguntas foram abordadas.
	Nome da Pesquisadora


	Assinatura da Pesquisadora                                  Data (dd-MMM-aaaa)



	A presença de: pelo menos uma Testemunha Imparcial é obrigatória quando o participante da pesquisa e/ou Representante Legal não puder ler ou escrever. Uma Testemunha Imparcial deve estar presente durante toda a discussão do Termo de Assentimento. Qualquer outro uso de uma testemunha (por exemplo, testemunha somente para assinatura) deve ser explicitamente declarado no Termo de Assentimento.






Declaração de Testemunha Imparcial 
	Confirmo que as informações no Termo de Assentimento foram precisamente explicadas, e aparentemente compreendidas pelo participante da pesquisa e/ou seu Representante Legal e que o consentimento do participante da pesquisa e/ou representante legal foi fornecido voluntariamente. 
	

	

	Nome da Testemunha Imparcial, em letra legível
	

	

	

	Assinatura da Testemunha Imparcial
	Data (dd-MMM-aaaa)




Nome do estudo versão do termo 0.0_00_mes_ano (este campo deve ser editado)
	Rubrica da Criança 
	

	Rubrica da Mãe/Representante Legal 
	

	Rubrica da Pai/Representante Legal
	

	Rubrica da Pesquisadora
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