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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 

	A presente pesquisa é um estudo que visa conhecer e analisar xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx      xxx  xxxx, buscando compreender xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx   xxx   xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxx xx x x xxxxxxx x      xxxx xx xxxxxxx xx  xxx  xxx xxx xxxx xxx (aqui devem ser detalhados os objetivos da pesquisa – objetivos específicos.	
	A pesquisa acontecerá através de aplicação de formulários e entrevistas semiestruturadas, direcionada a xxxx xxxxxx     xxxxx xxxxxx  xxx xxxxxx x xxx xxxx. As entrevistas serão realizadas em dias e horários pré-agendados com cada participante, podendo ocorrer de forma presencial ou virtual, sendo estas, gravadas em áudio para uma posterior análise.
	Mesmo prevendo que não há prejuízo, pode haver risco de algum desconforto ou
constrangimento psicológico ao participante. Assim, é resguardado o direito de retirar o seu consentimento como participante a qualquer tempo, sem que isto acarrete qualquer penalidade. Os riscos serão minimizados, pois o pesquisador autor deste estudo buscará de forma qualificada, ética, sigilosa, preservar o anonimato e a privacidade de cada participante.
	Além disso, visando resguardar sua segurança, o autor desta pesquisa estará em acompanhamento, mediante supervisão técnica, de uma professora orientadora. Lembramos que para a participação na pesquisa será necessário dispor de seu tempo. Não haverá nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira pela sua participação na pesquisa. Esclarecemos que sua participação na pesquisa é voluntária e é possível retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isso o prejudique. Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o pesquisador responsável,  X xxx xxxxxxxx xxxxxx, nos telefones: xxxxxxx/xxxxxx/xxxx. As ligações para o pesquisador poderão ser realizadas a cobrar (90 + 90 + No do telefone).
	A sua identidade, bem como de outros participantes serão mantidas em sigilo. Este material servirá unicamente, para a realização de estudos, apresentações em eventos e publicações científicas. Ressalta-se que os registros ficarão de posse do pesquisador pelo período de 5 (cinco) anos, sendo, ao final deste período, incineradas. É dada a garantia de que os dados coletados serão utilizados apenas para esta pesquisa e não serão armazenados para estudos futuros. Mediante o exposto, declaro que cumprirei os requisitos da Resolução CNS n.o 466/12, e suas complementares, como pesquisador responsável do projeto intitulado “X xxxxxx xxxxx xxxxx xxxxxx”, sob a orientação do Dr. Xxxx Xxxxxxx, da Escola de Música e Artes Cênicas (EMAC) da Universidade Federal de Goiás.
	Comprometo-me a utilizar os materiais e os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo da pesquisa acima referido e, ainda, a publicar os resultados, sejam eles favoráveis ou não. Aceito as responsabilidades pela condução científica do projeto, considerando a relevância social da pesquisa, o que garante a igual consideração de todos os interesses envolvidos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ___________________________________________________________________________,
RG/ CPF/___________________________ abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa intitulada: “X xxxxxxx xx xx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx”.
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador Xxxxx Xxxxxx sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

		Local: ___________________                Data ________/________/________.


Assinatura do participante: _______________________________________________________
				
						
Goiânia, ______ de ______________ de 20_____.



Pesquisador responsável: Xxxxx Xxxxxxx



Pesquisador coparticipante e orientador: Dr. Xxxxxx Xxxxxxxx

Comitê de Ética em Pesquisa/CEP  
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação/PRPPG-UFG, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso 1, 
Campus Samambaia (Campus II) - CEP:74001-970, Goiânia – Goiás, Fone: (55-62) 3521-1215.  
E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com 
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