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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido por Representagao para Cessao de Material
Bioldgico e Registro de informagoes Associadas para a URB/Boldrini

Paciente de 12 a 17 anos de idade

No Centro Infantil Boldrini, nés fazemos pesquisas. Com as pesquisas queremos encontrar
maneiras de melhorar a vida dos doentes, e as vezes até descobrirmos novos tratamentos, ou
exames que ajudem a descobrir o que a pessoa tem.

Vocé esta sendo atendido para o tratamento de uma doenga. Para cuidar de vocé os médicos
precisam conhecer melhor qual é essa doenca. Por isso eles solicitaram uma cirurgia, para retirar
o seu tumor e mandar para o laboratério, para fazer exames. Depois de fazer esses exames, vai
sobrar um pouco de material (tumor e sangue) que normalmente seria jogado fora. No6s estamos
solicitando a sua autorizagdo para guardar esse material que sobra, no Biobanco do Centro
Infantil Boldrini (URB/Boldrini). Vocé nado tera que fazer nenhuma coleta a mais para o Biobanco.
Ou seja, vocé ndo precisara retirar mais sangue nem fazer outra cirurgia.

Se vocé concordar, esse material bioloégico (tumor e sangue), ficara guardado no Biobanco
URB/Boldrini. Nesse Biobanco trabalha gente muito bem treinada, que vai cuidar das amostras em
freezer para realizagao de pesquisas futuras.

Seu material sera identificado apenas por codigo, seu nome e as informagdes sobre vocé serdo
guardados em outro local. Apenas os responsaveis pelo Biobanco podem conhecer as suas
informacoes.

Riscos: Pode acontecer que algo dé errado e as suas informagdes ndo sejam mantidas em
segredo. Mas, nos tomaremos todo o cuidado para que isso ndo aconteca. Suas informagdes
ficarao guardadas em um computador seguro, protegido por senha, que apenas pessoas de muita
confianga poderao ter.

Beneficios: Mas ha coisas boas que podem acontecer como, a descoberta de novos tratamentos,
que irdo ajudar muitas criangas que ficarem doentes como voce.

Vocé pode conversar sobre a nossa proposta com seu(s) pai(s). Vocé pode decidir se quer
autorizar ou ndo depois de ter conversado e ndo é preciso decidir imediatamente. Pode haver
algumas palavras que vocé ndo entenda ou coisas que vocé quer que eu explique mais
detalhadamente, porque vocé ficou mais interessado ou preocupado. Por favor, pega que eu pare,
a qualquer momento, e explique novamente. Nao tenha pressa de decidir se deseja ou nao que
seu material biolégico fique guardado no Biobanco URB/Boldrini e seja usado pab‘a ras
pesquisas. Ninguém ficara bravo com vocé se vocé disser ndo, a escolha é sua. Vocé pode
pensar nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé pode dizer “sim” agora e mudar dei&mdegms e
tudo continuara bem. Isso nao ira prejudicar os cuidados que vocé recebe. =

Se vocé retirar o seu consentimento, vocé e seus pais (responsaveis legais) devem mformaf 08

responsaveis do Biobanco por escrito. _ -
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Este Termo foi revisado pelo Comité de Etica do Centro Infantil Boldrini, que avalia projetos de
pesquisa(s) e assegura aos mesmos que nao traga nenhum dano ao(s) participante(s) da(s)
pesquisa(s). Se vocé precisar de mais informacgdes sobre esse Termo ou sobre os seus direitos,
fale com esse Comité de Etica que fica na Rua Dr. Gabriel Porto, 1270 — Cidade Universitaria —
Campinas — SP, CEP: 13083-210. Fone (19) 3787-5000 / Fax: (19) 3289-3571.. E-mail:
cep@boldrini.org.br. O horario de atendimento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas.

Se vocé quiser falar com o Biobanco do Centro do Infantil Boldrini, o enderego é Rua Dr. Gabriel
Porto, 1270 — Cidade Universitaria — Campinas — SP, CEP: 13083-210. Fone (19) 3787-5000 /
Fax: (19) 3289-3571. E-mail: biobanco@boldrini.org.br. O horario de atendimento é de segunda a
sexta-feira, das 8h as 17 horas. A utilizacdo do seu material biolégico (tumor e sangue) devera ser
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sendo que o seu nome nao aparecera quando os
resultados da pesquisa forem apresentados em eventos cientificos e/ou publicados em revistas
cientificas.

Vocé podera saber, a qualquer tempo, as informagdes sobre resultados de pesquisa realizados
com o seu material biolégico.

Vocé nao recebera nenhum pagamento, nem tera que pagar nada, para que o seu material
biolégico fique guardado no Biobanco URB/Boldrini e utilizado para pesquisas.

Este Termo devera ser assinado em duas vias idénticas, sendo que uma ficara com vocé e uma
ficara guardada no Biobanco.

Se vocé autorizar que seu material biolégico fique guardado no Biobanco URB/Boldrini, para fins
de pesquisa(s), seu(s) responsavel(is) também tera(ao) que concordar. Mas, se vocé nao desejar
autorizar, mesmo que seu(s) responsavel(is) concorde(m), o seu material biolégico ndo sera
guardado no Biobanco URB/Boldrini.

Obrigado por ler e/ou ouvir estas informagdes. Se vocé concordar que o seu material bioldgico
fique guardado no Biobanco URB/Boldrini e seja usado para pesquisas, assine abaixo.

Campinas, de de

Nome da crianca/adolescente:

Assinatura

Nome do Responsavel pela coleta do Assentimento:

Assinatura



