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TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

 

Eu ____________________________________________________ aceito participar da pesquisa             

“Um Jogo como Tecnologia Educacional para Prevenção da Violência Sexual Infantil”. Declaro 

que me foram explicadas todas as intervenções e procedimentos do estudo. Eu compreendo que devo 

solicitar autorização prévia de meus pais/responsáveis para participar da pesquisa. A autorização de 

meus pais/responsáveis deve constar no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e no Termo 

de Assentimento. Estou ciente que os termos devem ser entregues assinados em minha instituição de 

ensino e que só serão aceitas as assinaturas que possam ser atestadas pelo documento de matrícula 

escolar. Entendo que a pesquisa que aceito participar solicita que eu realize o preenchimento de um 

questionário. Entendo que a pesquisa em questão pode solicitar que eu use um jogo educacional 

focado na prevenção da violência sexual infantil. E também entendo que posso ser solicitado(a) para 

prestar meu testemunho sobre minha experiência com a pesquisa em questão. 

Declaro que estou ciente que os procedimentos da pesquisa ocorrerão sem prejuízos a minha agenda 

escolar e sem minha identificação nos resultados da pesquisa. Estou ciente que o estudo em questão 

seguirá as medidas sanitárias da minha instituição de ensino, com o intuito de garantir saúde e bem-

estar a todos os envolvidos. Compreendo que não sou obrigado(a) a participar da pesquisa, e que eu 

decido se quero participar ou não. Dessa forma, concordo livremente em participar do estudo, 

sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim desejar.  

 

 

Assinatura da criança:____________________________________________________________ 

Assinatura dos pais/responsáveis:___________________________________________________ 

Ass. Pesquisador:________________________________________________________________ 

Dia/mês/ano:____________________________________________________________________ 
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 7OMN77L2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CARLA DIACUI MEDEIROS BERKENBROCK (CPF: 025.XXX.559-XX) em 24/08/2021 às 09:31:12
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:39:40 e válido até 30/03/2118 - 12:39:40.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFU0NfMTIwMjJfMDAwMDQ0NzNfNDQ4Ml8yMDIxXzdPTU43N0wy ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00004473/2021 e o código
7OMN77L2 ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


