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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Olá. Gostaríamos de pedir a sua participação na coleta de dados da pesquisa [INSERIR O TÍTULO DA PESQUISA]. Trata-se de uma pesquisa desenvolvida no Programa de Pós-Graduação em Arquitetura (PROARQ) da UFRJ, sob a orientação [INSERIR O NOME DO(A) ORIENTADOR(A)]. O motivo que nos leva a fazer esta pesquisa é [INSERIR O OBJETIVO DA PESQUISA COM LINGUAGEM CLARA E ACESSÍVEL AO PARTICIPANTE DA PESQUISA]. A sua participação será através [INSERIR A METODOLOGIA DE ABORDAGEM DO PARTICIPANTE – ENTREVISTA, DISPOSITIVO, OFICINA...], que poderão ser anotadas, fotografadas e gravadas pelo(a) pesquisador(a). É garantido seu direito pelo anonimato, ou seja, de proteção da sua imagem, caso seja da sua vontade.  Você foi escolhido(a) para participar da pesquisa [INSERIR JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO PARTICIPANTE E SUA IMPORTÂNCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA].
A sua participação na pesquisa não terá nenhum custo, e da mesma forma você não receberá qualquer vantagem financeira. Durante as atividades poderão ocorrer riscos como [INSERIR OS RISCOS DA PESQUISA]. Tais riscos serão minimizados [INSERIR MEDIDAS PARA MINIMIZAR OS RISCOS]. Você não tem obrigação de participar desta pesquisa. Caso aceite participar, você tem o direito de retirar seu consentimento em qualquer etapa da atividade, bem como interromper sua participação. Caso haja qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você pode interromper a atividade, sem problemas. Sobre o direito de imagem, a palavra final é sua, só será divulgada qualquer imagem, gravação ou transcrição da sua fala através do seu consentimento. Você tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Não há benefício direto ao participante, porém esperamos que os resultados [INSERIR OS POSSÍVEIS BENEFÍCIOS PARA O COLETIVOCOM OS RESULTADOS ESPERADOS, DE FORMA CLARA E ACESSÍVEL]. 
Caso você não queira participar da pesquisa isso não afetará você em nada, nem será motivo para ser tratado de forma diferente pelo(a) pesquisador(a), que entende a sua participação livre e voluntária. Se você tiver qualquer consideração ou dúvida, ou mesmo se quiser ser informado a respeito dos resultados do trabalho, pode entrar em contato com o(a) pesquisador(a) responsável [INSERIR NOME DO PESQUISADOR(A) PRINCIPAL, TELEFONE E E-MAIL], ou ainda pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ, R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.º 255, Cidade Universitária/Ilha do Fundão, 7º andar, Ala E - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 às 16 horas, ou por meio do e-mail:  cep@hucff.ufrj.br. O Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão que controla as questões éticas das pesquisas na instituição e tem como uma das principais funções proteger os participantes da pesquisa de qualquer problema.

As informações obtidas serão analisadas em conjunto com as de outros participantes, garantindo a preservação da sua identidade, caso seja da sua vontade. Você receberá uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficará com o pesquisador responsável por essa pesquisa. Além disso, para que este documento seja considerado válido, deverá conter em sua folha única as rubricas e assinaturas do participante da pesquisa e do pesquisador responsável. As informações obtidas com você serão utilizadas somente conforme os objetivos propostos por esta pesquisa. Nos comprometemos a divulgar os resultados obtidos em formato acessível a você, aos demais participantes e para qualquer pessoa que se interesse sobre o estudo. Todos os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados pelo período mínimo de 5 anos.
Li o termo e concordo em participar da pesquisa. 

                Autorizo a divulgação da minha identificação.
                  Autorizo a divulgação da minha imagem e/ou voz.

                Não autorizo a divulgação da minha identificação.
   Não autorizo a divulgação da minha imagem e/ou voz.

Rio de Janeiro, data por extenso

                         Nome do participante da pesquisa                                                       Assinatura ou impressão digital
Pesquisador(a) responsável, [INSERIR O NOME]: 
Rubricas:
2

