
FUNDAÇÃO DE ENSINO E PESQUISA DO SUL DE MINAS 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO SUL DE MINAS - UNIS 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da Pesquisa: ________________________ 

Nome do Pesquisador Responsável: ____________________________ 

Fone do Pesquisador Responsável: __________________________ 

Nome dos Pesquisadores assistentes/alunos: _______________________________ 

______________________________________________________________________  

Instituição de Vínculo da Pesquisa: Unis 

Contato com a Instituição: etica@unis.edu.br ou (35) 3219-5033 (Helena) 

 

1. Natureza da pesquisa: o(a) seu filho(a) está sendo convidado(a) a participar desta 

pesquisa que tem como finalidade ajudar no desenvolvimento do Projeto intitulado 

___________________________________________________________________ 

do Curso de Graduação em ________________________________, do Centro 

Universitário do Sul de Minas - UNIS/MG, o qual ao final terá o levantamento dos 

dados de forma estatística. 

2. Participantes da pesquisa: serão entrevistados XXX indivíduos, sendo XX com tais 

características e YY com outras características, da microrregião de Varginha. 

3. Envolvimento na pesquisa: ao consentir que seu(sua) filho(a) participe deste estudo, 

o(a) sr.(sra.) permitirá que o(a) pesquisador(a) obtenha dados que serão utilizados 

para _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________. 

O sr. (sra.) tem liberdade de não autorizar a participação do menor e, ainda, se recusar 

que ele continue participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo 

para o sr.(sra.) ou para o(a) menor. Sempre que quiser poderá pedir mais informações 

sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) responsável do projeto ou 

da própria instituição, identificados no início desta página. Em qualquer situação, sua 

identidade será integralmente preservada. 

4. Sobre as entrevistas: a entrevista será verbal, sem gravações, com suas respostas 

anotadas com caneta no próprio questionário pelo(a) pesquisador(a). Haverá registro 

fotográfico da propriedade/casa/carro/local/etc (não é recomendado fotos de pessoas), 

autorizado pelo sr. (sra.), para que os pesquisadores possam fazer constar em seu 

documento final para a instituição. 

5. Riscos e desconforto: a participação nesta pesquisa não traz complicações legais. Os 

procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos conforme Resolução n.º 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos à sua integridade física, mental, 

psíquica, moral e dignidade. 
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6. Confidencialidade: todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 

confidenciais. Somente os pesquisadores e o orientador terão conhecimento dos 

dados. 

7. Benefícios: ao participar desta pesquisa o sr.(sra.) ou o(a) menor não terá nenhum 

benefício direto. Entretanto, espera-se que este estudo traga informações importantes 

sobre os benefícios ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________, 

de forma que o conhecimento aqui produzido ________________________ 

___________________________________________________________________ 

possa permitir melhor entendimento sobre o tema desta pesquisa, onde o(a) 

pesquisador(a) se compromete a divulgar os resultados obtidos como forma de 

divulgação dos resultados obtidos. 

8. Pagamento: o sr.(sra.) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, 

bem como nada será pago pela sua participação ou a de seu filho(a). 

 

Após estes esclarecimentos, caso o sr.(a) se sinta plenamente esclarecido, solicitamos o 

seu livre consentimento para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os 

itens que se seguem. 

 

Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 

 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto 

meu consentimento em participar da pesquisa. Autorizo a realização da pesquisa e a 

divulgação dos dados obtidos neste estudo. 

 

 

______________________________________________ 

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa 

RG: __________________________ 

 

______________________________________________ 

Nome e Assinatura do Responsável 

RG: __________________________ 

 

______________________________________________ 

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

______________________________________________ 

Nome e Assinatura do Pesquisador Associado 


