
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a), do Projeto de Pesquisa sob o
título  “XXXXXXXXXXXXXXXX”.  Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável.  Em caso de recusa, você não sofrerá
qualquer tipo de penalidade, de forma alguma. Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá
entrar em contato com qualquer um dos responsáveis pela pesquisa: profº  Nome do Mestrando
(instituição que leciona);  email:  email do mestrando e com o orientador da pesquisa profº Dr.
Nome do orientador (FURG) pelo telefone: telefone da sala do orientador ou da secretaria da
pós-graduação, e-mail: email do orientador.

Nesse trabalho, buscamos (descrever suscintamente o objetivo do trabalho). A coleta de dados
será feita na escola (nome da escola) durante as aulas, que poderão ser gravadas em vídeo e/ou
áudio  e  posteriormente  utilizadas  e  analisadas  unicamente  com  o  intuito  desta  pesquisa,  não
havendo qualquer repasse a terceiros com intuito comercial/financeiro.

Esclarecemos ainda que não haverá nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira pela sua
participação.  Garantimos  também  sigilo  que  assegura  a  sua  privacidade  quanto  aos  dados
confidenciais envolvidos na pesquisa. E reiteramos mais uma vez que você tem toda liberdade de se
recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização
alguma e sem prejuízo ao seu cuidado.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA
Eu,  __________________________________________________________________,  abaixo
assinado,  concordo  em  participar  do  estudo  como  sujeito.  Fui  devidamente  informado(a)  e
esclarecido (a) pelo pesquisador profº  nome do mestrando sobre a pesquisa, os  procedimentos
nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios, caso existam, decorrentes de minha
participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade.

Local, data  de mês de 2021.

_____________________________
Assinatura do participante

_____________________________
Assinatura do responsável legal

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Eu, profº Nome do Mestrando, obtive de forma voluntária o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participação da pesquisa.

_________________________________________________
(Aluno:                                                                             )


