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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Diante da solicitacéo efetuada pela psicdloga Tatiana Queiroz, CRP 05-
42047, para liberagéo de dados fornecidos durante tratamento psicoterapico,
visando elaboragdo de um artigo cientifico para a finalizacdo do curso de
Especializagdo em Psicologia Clinica no IGT- Instituto de Gestalt Terapia e
Atendimento Familiar, a responsavel pela paciente atendida, G.C., de livre e
espontanea vontade, consentiu em fazé-lo. A referida senhora esta ciente de
que quaisquer informagdes que pudessem favorecer a identificagéo de sua filha
ou de outros porventura citados no contexto, seriam suprimidas, a fim de se
preservar seu sigilo, tendo sido identificado apenas pelas iniciais de seu nome.

O objetivo do estudo consiste em contribuir para a reflexdo sobre a
avaliagéo psicolégica infantil sob uma perspectiva Gestaltica. Mesmo ndo tendo
beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo para a
compreenséo do fendmeno estudado e para a produgdo de conhecimento
cientifico.

Né&o ha riscos relacionados com a participacdo. Ndo havera nenhuma
compensacéo financeira / pagamento pelo fornecimento destas informagées.
Os dados obtidos poderéo ser reproduzidos apenas em publicagées cientificas,
respeitando—se o sigilo referendado anteriormente. Uma copia deste termo foi
entregue a Sra. G.C.

Quaisquer dlvidas relativas & pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora fone (99937-1468) ou pela entidade responsavel — IGT- Instituto
de Ggstalt Terapia e Atendimento familiar (2567-1038).
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Nome e assinatura da Psicéloga Local e data

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma

cépia deste termo de consentimento.
49/3/ 0l 7
malro de Cornlno QO(J/Z 73
Nome e assinatura da responsavel Local e data
pela cliente





