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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(individual) 

 

 A 8ª Feira do Conhecimento do município de São Lourenço do Sul tem por objetivo promover a 
investigação científica na Educação Básica através do educar pela pesquisa, da 
interdisciplinaridade e das tecnologias digitais e sociais, a qual ocorrerá no dia 30 de outubro de 
2021, totalmente online, mediada pelas redes sociais (Instagram®, Facebook®, Youtube®). Todos 
os projetos participantes terão a oportunidade de compor o livro (e-book) juntamente com os 
artigos científicos decorrentes da investigação realizada neste projeto. 

Para a divulgação e apresentação dos projetos, que ocorrerão nas redes sociais e a 

publicação do e-book é necessário a autorização e a cessão de DIREITOS DE IMAGEM, VOZ E 

MATERIAL DIDÁTICO de todos/as os participantes dos projetos a serem apresentados e 

divulgados. A autorização se dará com a assinatura do presente termo pelo responsável dos 

estudantes da educação básica e de todos/as os/as professores orientadores, de forma 

individual. Com a presente assinatura, fica a coordenação do Projeto da 8ª Feira Municipal do 

Conhecimento de São Lourenço do Sul, autorizada a divulgar, utilizar e dispor, na íntegra ou em 

partes para fins institucionais, educativos, informativos, técnicos e culturais. 

VERIFICAÇÃO DO CONSENTIMENTO 

Eu, __________________________________________________________, 

com RG __________________________ e CPF _________________________, declaro 

que li os termos e justificativas acima, compreendendo-as e aceitando-as plenamente. 

Permito a participação do estudante 

_______________________________________________________________________  

                   

Assinatura do(a) participante (Responsável pelo estudante da Educação básica)  

__________________________________ 

Assinatura do(a) Professor (a) orientador de projeto  

___________________________________________ 

Data 

 


