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Meu nome é João da Silva, professor/pesquisador/técnico da Escola

Estudual/Municipal/Universidade, e venho lhe convidar a participar do projeto de pesquisa que

desenvolvo junto à Universidade Federal de Rondônia, intitulado “nome do projeto de pesquisa”.

Com essa pesquisa, pretendo ... (descrever conforme seu projeto).

A sua participação é muito importante, e você pode me ajudar participando do projeto de

pesquisa, em encontros marcados previamente para entrevistas, de acordo com a disponibilidade do

participante, sendo que os encontros podem ser presenciais ou não presenciais (virtuais) gravados,

conforme sua preferência e caso sinta-se confortável, mas informo que a imagem e voz coletadas

NÃO serão expostas, exibidas ou divulgadas. Serão utilizadas apenas para coleta de dados e apoio

às entrevistas. As informações coletadas neste estudo serão sigilosas e utilizadas apenas para fins

acadêmicos e científicos e, portanto, seu nome não será divulgado. Após a conclusão da pesquisa,

os dados ficarão armazenados durante cinco anos em um pendrive sob minha guarda e

responsabilidade e depois disso serão destruídos (acrescentar ou subtrair informações conforme seu

projeto).

Concluída a pesquisa, serão apresentados os resultados e disponibilizados a você, por meio

de uma apresentação on-line via plataforma de vídeo-conferência, em data e hora previamente

agendada, conforme sua disponibilidade. Saliento que você não terá gasto, mas também não

receberá nenhum pagamento pela participação, que não é obrigatória e portanto, a qualquer

momento você pode retirar seu consentimento sem qualquer prejuízo, bastando apenas comunicar

ao pesquisador(acrescentar ou subtrair informações conforme seu projeto).

Quanto aos benefícios, ao desenvolver esta pesquisa, há como vantagem imediata....

(descrever aqui conforme seu projeto).

Como riscos mínimos, tem-se o fato de você talvez se sentir constrangido ou inseguro em

avaliar as metodologias apresentadas pelo pesquisador, além do risco de sentir constrangido por ter

falas gravadas. Para conter estes possíveis riscos, ao realizar a análise das metodologias da pesquisa,

a avaliação do participante será computada por meio de formulários virtuais, em que o mesmo

poderá escolher manter-se anônimo ao fornecer suas contribuições. Quanto à coleta de dados em

áudio e vídeo, o participante poderá escolher manter-se anônimo, ou ainda, poderá solicitar a não

captura do áudio e vídeo. Entretanto, salienta-se que os conteúdos em audiovisual não serão

publicamente reproduzidos e nem divulgados, sendo utilizados exclusivamente como recurso de

apoio para as entrevistas (acrescentar ou subtrair informações conforme seu projeto).
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Desta maneira, serão adotados os procedimentos que obedecem aos Critérios de Ética em

Pesquisa com Seres Humanos, em atenção ao “respeito pela dignidade humana e pela especial

proteção devida aos participantes das pesquisas científicas” (CNS, 2012), buscando controlar os

possíveis riscos mencionados.

É importante que você tenha em mente que as avaliações positivas ou negativas, são

igualmente importantes e que ajudarão na qualidade do trabalho. Porém, caso não se sinta

confortável, não precisa avaliar, nem participar de gravações e você pode desistir a qualquer

momento.

Neste sentido, informo que qualquer prejuízo decorrente da pesquisa pode ser comunicado a

mim (pesquisador), ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação Universidade Federal de

Rondônia (UNIR) e ao CEP da (inserir aqui a instituição coparticipante, se houver), ambos setores

responsáveis pelo acompanhamento das investigações realizadas pelos/as pesquisadores/as

vinculados a elas. A indenização em caso de danos provocados pela participação na presente

pesquisa será de responsabilidade do pesquisador responsável.

Informo a seguir os contatos para esclarecimentos de dúvida ou comunicado de qualquer

natureza:

Pesquisador Responsável: João da Silva
Mestrando / Doutorando do Programa de Pós-Graduação em Educação Escolar Mestrado e
Doutorado Profissional – PPGEEPROF da Fundação Universidade Federal de Rondônia –
UNIR
Telefone: (12) 3456-7890
E-mail: joãodasilva@gmail.com
Endereço: Rua xxxxxxxxx, nº xxxx, Bairro XXXXXXX. Cidade – Estado. CEP: 12345-678
Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Universidade Federal de Rondônia
Fundação Universidade Federal de Rondônia - Campus José Ribeiro Filho, BR 364, Km
9,5, Bloco C, 2° Andar, Sala 216 C, Porto Velho/RO.
Telefone: (69) 2182-2116
E-mail: cep@unir.br
(dados do comitê de ética da instituição coparticipante, se houver)

Você receberá uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por ambas

as partes. Após estes esclarecimentos, solicito o seu consentimento, de modo que permita sua

participação nesta pesquisa.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, _________________________________________________________________, e-mail

_________________________________, declaro que li e estou de acordo com a pesquisa

Porto Velho/RO, _____ de __________ de 2025.

_____________________________________

João da Silva

Pesquisador

_____________________________________

Assinatura do servidor
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Eu, _______________________________________________________________________, e-

mail _________________________________, AUTORIZO o uso de minha imagem e som, para

ser utilizada na pesquisa intitulada “nome do projeto de pesquisa”. A presente autorização é

concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem e som acima mencionados em todo

território nacional, das seguintes formas: (I) Tese oriunda da pesquisa; (II) apresentações em bancas

(descrever outros usos que possam ser necessários).

Informo os contatos para esclarecimentos de dúvida ou comunicado de qualquer natureza:

Pesquisador Responsável: João da Silva
Mestrando / Doutorando do Programa de Pós-Graduação em Educação Escolar Mestrado e Doutorado
Profissional – PPGEEPROF da Fundação Universidade Federal de Rondônia – UNIR
Telefone: (12) 3456-7890
E-mail: joãodasilva@gmail.com
Endereço: Rua xxxxxxxxx, nº xxxx, Bairro XXXXXXX. Cidade – Estado. CEP: 12345-678
Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Universidade Federal de Rondônia
Fundação Universidade Federal de Rondônia - Campus José Ribeiro Filho, BR 364, Km 9,5, Bloco C, 2°
Andar, Sala 216 C, Porto Velho/RO.
Telefone: (69) 2182-2116
E-mail: cep@unir.br
(dados do comitê de ética da instituição coparticipante, se houver)

Você receberá uma via deste termo de autorização de imagem e som, assinado por ambas as

partes. Após estes esclarecimentos, solicito a sua autorização, de modo que permita a participação

nesta pesquisa.

_______________/RO, _____ de __________ de 2025.

_____________________________________
João da Silva
Pesquisador

_____________________________________
Assinatura do participante




	Cópia de Manual PlatBr
	Manual PlatBr
	7f551fec028cfcefb7d5bf3bd33731159aa4b515d7ac0d8397eaf48488c3b059.pdf
	6f716cf0df97667b8149fdce8ac4f0ae089ec67349ecc815b529e4466053064e.pdf
	Manual PlatBr

