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COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
FACULDADE DE APUCARANA

TERMO DE ASSENTIMENTO
PARTICIPANTES (ALFABETIZADOS) DE 7 ANOS A 18 ANOS INCOMPLETOS

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a)da pesquisa Titulo
do estudo e que tem como objetivo Inserir objetivo da pesquisa. O motivo que nos leva a
estudar esse assunto é Justificativa do estudo para execugao da pesquisa — motivo
importancia, etc - (linguagem simples para crianga / adolescente).

Para participar deste estudo vocé precisara (descrever os procedimentos
/terapéuticas /atividades / tempo gasto / local do estudo aos quais os participantes serao
submetidos, em linguagem acessivel ao leigo — se imprescindiveis os termos técnicos,
mencionar explicacédo entre parénteses). Vocé foi escolhido para participar porque
(descrever porque foi/foram escolhido(s) — podem estar sozinhos ou em um grupo)

Vocé pode perguntar o que desejar e estara livre para participar ou recusar-se.
Para participar deste estudo, o seu responsavel devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ou o seu responsavel podera retirar o consentimento ou interromper
a sua participagdo a qualquer momento, sem prejuizos ou para o seu tratamento e/ou
acompanhamento (se pertinente). A sua participagao € voluntaria e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢é atendido.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos como(descrever os
riscos e/ou desconfortos relativos aos procedimentos da pesquisa). Dos quais, medidas
serao tomadas para sua reducgao, tais como(descrever os procedimentos para redugao
dos riscos, se este for o caso).

Os resultados estardo a sua disposi¢cao quando finalizada a pesquisa. Seu nome
e/ou o material que indique sua participacao nao serao liberados sem a permissao do seu
responsavel. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo minimo de 5 anos, de acordo com a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD) n° 13.709/18. Apds este periodo, os dados serao
devidamente destruidos de acordo com as leis ambientais em vigor.

Eu, Nome por extenso do participante da pesquisa (NAO E ASSINATURA), declaro
que concordo em participar da pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Apucarana, de de

Assinatura do Menor Participante da Pesquisa:
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Eu, Nome por extenso do pesquisador responsavel (NAO E ASSINATURA),
declaro que forneci, de forma apropriada, todas as informacoes referentes a pesquisa ao
participante.

Apucarana, de de

Assinatura do Pesquisador responsavel :
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