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Substituir no caso de projeto realizado por outra instituição



Em pesquisa na área de Ciências Humanas, com maiores de idade, primeiro o pesquisador deve determinar como será obtido o consentimento dos participantes, de acordo com cada pesquisa e população (leia a Resolução 510/2016). Caso seja adequado obter o consentimento por escrito e sua aplicação for realizada em ambiente virtual, use o modelo a seguir. 

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PESQUISAS EM AMBIENTE VIRTUAL

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “(inserir título da pesquisa)”. O objetivo desta pesquisa é (explicitar de forma clara e objetiva o objetivo principal da pesquisa). O (a) pesquisador(a) responsável por esta pesquisa é (nome completo do/da pesquisador/a responsável), (explicitar a função institucional), do/a (campus, instituto, departamento, etc.), da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. 
Você receberá os esclarecimentos necessários antes, durante e após a realização da pesquisa, e asseguro que seu nome será mantido no mais rigoroso sigilo mediante a omissão total de informações que permitam identificá-lo/a (explicitar caso de passível identificação. Basear-se na Resolução CNS 510/2016, Art. 9, V e Art. 17, IV sobre identificação dos participantes. Caso o participante desejar ser identificado, altere a frase anterior). 
As informações serão obtidas da seguinte forma: (explicitar todos os procedimentos metodológicos: técnicas utilizadas - gravações de áudio, registo fotográfico, entre outros; formas de abordagem, se em grupo ou individual; práticas/intervenções e metodologias de coleta/geração e registro de dados às quais os participantes de pesquisa serão submetidos; Detalhar também a previsão do tempo de duração da coleta de dados, questões que serão abordadas na coleta de dados, local de realização, etc. Importante informar que o(a) participante tem o direito de não responder a qualquer questão sem necessidade de explicação ou justificativa). Se houver registro de gravação ou fotográfico, incluir também Termo de Uso de Imagem e Som.
Sua participação envolve os seguintes riscos (explicitar quais seriam os riscos previsíveis; considere riscos como desconforto, constrangimento, ansiedade, entre outros. Em pesquisas em ambiente virtual é obrigatório incluir os riscos característicos do ambiente virtual em função das limitações das tecnologias utilizadas como a possibilidade de compartilhamento indevido de dados, alguma interrupção nos serviços de nuvem contratados, falhas nos servidores, erros humanos, vírus e/ou invasões, entre outros que possam causar danos colaterais não previstos. 
Sua participação é fundamental para (indicar os benefícios diretos e indiretos da pesquisa; informar as possíveis contribuições diretas para os participantes).
Você está sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar desta pesquisa. Você é livre para escolher participar ou não, retirar seu consentimento ou interromper sua participação a qualquer momento, sem qualquer problema ou prejuízo, não acarretando penalidade alguma para você.
Caso você desista de participar da pesquisa, você poderá solicitar a exclusão dos dados coletados a qualquer momento. Nesse caso, você deverá enviar e-mail para (inserir e-mail do pesquisador responsável), solicitando a exclusão dos seus dados coletados. Caso você desista, eu, na condição de pesquisador responsável, assumo o compromisso de retirar seu consentimento, assim como excluir seus dados da pesquisa e do banco de dados.
Você não será remunerado por participar da pesquisa. Todas as informações obtidas por meio de sua participação serão de uso exclusivo para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do/da pesquisador/a responsável. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizações previstos em lei poderão ser requeridos pelo participante. Você poderá ter acesso aos resultados da pesquisa quando ela terminar, caso tenha interesse. 
Se você tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, você pode entrar em contato com o pesquisador através do(s) telefone(s) (fixo institucional e ramal, celular - indicar telefones pessoais e/ou de trabalho que sejam acessíveis) e pelo e-mail (email@email.com).

Caso você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, situada na BR 465, km 7, Seropédica, Rio de Janeiro, pelo telefone (21) 2681-4749 de segunda a sexta, das 09:00 às 16:00h, pelo e-mail: eticacep@ufrrj.br ou pessoalmente às terças e quintas das 09:00 às 16:00h.
No caso de aceitar participar da pesquisa, você e o pesquisador devem rubricar todas as páginas e também assinar as duas vias deste documento. Uma via é sua, e a outra via ficará com o(a) pesquisador(a). 
Para mais informações sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (Conep), que está disponível no site:
 http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
Consentimento do participante
Declaro estar de acordo em participar da presente pesquisa e que foram esclarecidas as dúvidas relacionadas aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos metodológicos, assim como os riscos e benefícios, sabendo que posso desistir a qualquer momento, durante e após a realização da pesquisa. Autorizo a divulgação dos dados obtidos neste estudo, desde que mantida em sigilo minha identidade (Caso o participante desejar ser identificado, altere a frase anterior). 

Se aceitar participar, você deve salvar e/ou imprimir este documento para o caso de precisar destas informações no futuro. 
� Concordo

� Não concordo

Declaração do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participação neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos, informando que enviaremos uma via desse Registro de Consentimento para o e-mail do participante.
*Este registro foi elaborado com base no modelo de TCLE do CEP/Unifesp e orientações do CEP/IFF/Fiocruz.
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