
                                                  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  PARA UTILIZAÇÃO 
DE DADOS PESSOAIS EM PESQUISA PARTICIPANTE DE PESQUISA

Informações da pesquisa:

Este documento visa a registrar a manifestação livre, informada e inequívoca 

pela  qual  o  participante  de  pesquisa  concorda  com  o  tratamento  de  seus  dados 

pessoais para finalidade específica de 

Eu, ,  do  curso  de  , 

pertencente à , e meu professor orientador, 

,  solicitamos  a  coleta  de  dados  dos 

 para  a  pesquisa  cujo  título 

Para  tanto,  requeremos  a  autorização  do  participante  de  pesquisa, 

,  para  acesso  aos  seus  dados  pessoais, 

durante  o  período  de  ,  tendo  como 

finalidade 
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CEP/UNIVINTE. Instância colegiada, interdisciplinar e independente, de natureza consultiva, deliberativa e 
educativa.  Defende  os  interesses  do  sujeito  de  pesquisa  em sua  dignidade  e  integridade,  zela  pelos 
quesitos éticos da pesquisa científica. Contato do CEP/UNIVINTE: Avenida Nilton Augusto Sachetti, nº 500, 
situado no prédio sede no segundo andar final do corredor a direita. Bairro: Santo André, telefone (48)  
32623-6036, Ramal.: 6036., e-mail  cep@univinte.edu.br. Horário de Atendimento: de segunda à sexta-
feira, das 13h às 18h.



                                                  

Informações do Participante de Pesquisa: 

Por meio da assinatura do presente termo, declaro que li e compreendi todas 

as informações descritas no documento e as orientações verbais prestadas a mim 

pelo responsável pela pesquisa e seus auxiliares, bem como estou de acordo com 

extração e manipulação dos dados do  

e sua utilização para fins acadêmico-científicos. 

Declaro que tive tempo suficiente para decidir se concordo ou não em autorizar a 

extração,  a  manipulação e  o  armazenamento  desses dados,  bem como que  estou 

ciente que posso revogar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer 

prejuízo ou constrangimento.

Afirmo ter conhecimento do Termo de Compromisso de Confidencialidade e 

Sigilo,  assinados pelos  pesquisadores  responsáveis  e  seus  auxiliares,  e  estar 

ciente de que a realização desta pesquisa só poderá ocorrer após a devida aprovação 

do Comitê de Ética¹,  respeitando assim as Resoluções nº 466/12 e nº 510/16, bem 

como levando em consideração as garantias contidas na Lei nº 13.709 – Lei Geral de 

Proteção de Dados Pessoais (LGPD).

Declaro, ainda, estar ciente de que o pesquisador responsável e seus auxiliares 

de pesquisa responsabilizam-se pela privacidade dos meus dados e documentos, 

pela manutenção de medidas de segurança, técnicas e administrativas aptas a 

proteger  meus  dados  pessoais,  incluindo  dados  sensíveis, de  acessos  não 

autorizados ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilícito. Os referidos 

pesquisadores serão os únicos a tratar meus dados, não havendo autorização para 

compartilhamento de informações,  exceto no caso de publicação dos resultados da 

pesquisa  em  trabalhos  científicos,  sem  qualquer  forma  (direta  ou  indireta)  de 

identificação do participante e sem qualquer benefício pecuniário para o participante ou 

para os pesquisadores.
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O pesquisador responsável e os seus auxiliares poderão manter e tratar os meus 

dados  pessoais  durante  todo  o  período  em  que  os  mesmos  forem  pertinentes  ao 

alcance da finalidade especificada neste termo de consentimento.

Estou  ciente,  também,  que  poderei  solicitar  via  e-mail 

,  a  qualquer  momento,  a  eliminação  dos 

seus dados pessoais, além da confirmação da existência de tratamento; o acesso aos 

dados  ou  a  correção  de  dados  incompletos,  inexatos  ou  desatualizados;  a 

anonimização,  o bloqueio ou a eliminação de dados desnecessários,  excessivos ou 

tratados em desconformidade com o disposto na Lei n.º 13.709/18 e com o disposto nas 

normas éticas da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP. 

Por  fim,  reitero  que  fui  cientificado  de  que  este  consentimento  poderá  ser 

revogado,  a  qualquer  momento,  mediante  solicitação  via  e-mail 

_______________________________

Por ser verdade, assino e rubrico o presente documento em duas vias de igual 

teor e forma, ficando uma em minha posse.

Local e data: 

Nome completo:

CPF: 

Assinaturas:

_________________________

 
______________________________

_______________________________
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