
 

 
NOTA DO CEP - UNIVÉRTIX AOS PESQUISADORES 

 
Caro pesquisador, 

 
Leia atentamente as orientações abaixo. Elas poderão auxiliar você na elaboração 
do Consentimento (Para este modelo foram utilizadas a Resolução 466/2012, 
Resolução CNS 510/2016, Ofício Circular 1/2021/CONEP/SECNS/MS e Ofício 
Circular 2/2021/CONEP/SECNS/MS): 
 
​​ Meio ou ambiente virtual: aquele que envolve a utilização da internet (como 

e-mails, sites eletrônicos, formulários disponibilizados por programas, etc.), do 
telefone (ligação de áudio, de vídeo, uso de aplicativos de chamadas, etc.), 
assim como outros programas e aplicativos que utilizam esses meios;  

​​ Se houver gravação, fotografias ou filmagens, esclarecer como serão obtidas e 
onde, com quem e por quanto tempo ficarão armazenados; 

​​ Apresentar como será feito a devolutiva dos resultados da pesquisa, e inclusive 
para a instituição envolvida, conforme o caso; 

​​ Explicitar as garantias de sigilo, de confidencialidade, de retirada do 
consentimento a qualquer tempo sem a necessidade de explicar as suas razões; 

​​ Garantir o arquivamento dos dados da pesquisa, em arquivo físico ou digital, sob 
guarda e responsabilidade dos pesquisadores, por um período de 5 anos após o 
término da pesquisa; 

​​ Garantir, claramente, o direito à informação a qualquer tempo e disponibilizar o 
meio direto de contato com os pesquisadores; 

​​ Quando a pesquisa em ambiente virtual envolver a participação de menores de 
18 anos, o primeiro contato para consentimento deve ser com os pais e/ou 
responsáveis, e a partir da concordância, deverá se buscar o assentimento do 
menor de idade por meio do “Assentimento”; 

​​ Para pesquisa com maiores de idade e se a pesquisa for na área de Ciências 
Humanas e Sociais, primeiro o pesquisador deve determinar como será obtido o 
consentimento dos participantes, que variará de acordo com cada pesquisa e 
população (ver Resolução 510/2016); 

​​ Preencha os campos abaixo destacados em azul e incorpore essas informações 
ao texto, em preto; 

​​ Adeque a linguagem do documento como um todo, a depender das 
características dos participantes; 

​​ Lembre-se que isto é apenas um modelo. O seu DOCUMENTO DE 
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO poderá conter mais itens a 
depender do tipo de estudo; 

​​ Em caso de dúvidas procure o CEP antes de submeter o projeto; 
​​ Retire todo o texto em azul excedente. 

 
 

 

 
 

http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04_2016.html


 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISAS EM AMBIENTE 
VIRTUAL 

 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. 
Caso você não queira, não há problema algum. Você não precisa explicar por que, e 
não haverá nenhum tipo de punição por isso. Você tem todo o direito de não querer 
participar do estudo. Além disso, você terá o direito de desistir de participar em 
qualquer momento.  
 
Caso você queira participar, eu irei te informar sobre todos os procedimentos da 
pesquisa. Depois de passar a você todas as informações e você aceitar meu 
convite, será necessário que você assinale a opção “Concordo” deste documento.  
 
Esta pesquisa é intitulada “Apresentar o título” e tem como objetivo geral “apresentar 
o objetivo geral” -  não é necessário colocar os objetivos específicos. O (a) 
pesquisador(a) responsável por essa pesquisa é nome completo do/da 
pesquisador/a responsável, ele é professor do curso de mencionar o curso da 
Univértix. 
 
O motivo que nos leva a estudar  esse assunto é “justificativa da pesquisa”. 
 
A sua participação se dará por meio de detalhar os procedimentos aos quais os 
participantes da pesquisa serão submetidos para participar da pesquisa – não é 
necessário descrever procedimentos metodológicos não relacionados ao 
participante, como por exemplo, os métodos de análise de dados - assim como o 
local (hospital, casa, faculdade, etc) onde será realizada a pesquisa) 
 
O tempo estimado de sua participação é de _________, para que você possa 
responder a todas as perguntas de forma tranquila, além disso, informar, claramente, 
sobre gravações, fotografias e filmagens, se for o caso. 
 
Você não será remunerado, visto que sua participação nesta pesquisa é de caráter 
voluntária. Caso decida desistir da pesquisa você poderá interromper o questionário 
e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma restrição ou punição. 
 
Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade 
de todas as informações fornecidas por você para este estudo e para a organização 
e tratamento dos dados coletados.   
 
É garantido a você o direito a ressarcimento em caso de despesas 
comprovadamente relacionadas à sua participação no estudo, bem como, ao direito 
a indenização em caso de danos nos termos da lei. 
 
Nenhuma pesquisa é isenta de riscos, e, especificamente nesta pesquisa, os riscos 
são: especificar, claramente, os riscos, prejuízos, desconfortos, etc, que podem ser 
provocados pela pesquisa. Em pesquisas em ambiente virtual é obrigatório incluir os 
riscos característicos do ambiente virtual, meios eletrônicos, ou atividades não 
presenciais, em função das limitações das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, 

 
 



 

devem ser informadas as limitações dos pesquisadores para assegurar total 
confidencialidade e potencial risco de sua violação (Ver exemplos no link: 
https://x.gd/57umV ). 
 
No entanto, as seguintes medidas serão tomadas para minimizar esses riscos, a 
saber: informar quais serão as medidas adotas frente aos riscos a fim de evitá-los, 
minimizá-los, e contorná-los caso ocorram (Ver exemplos no link: https://x.gd/57umV 
). 
 
Como benefício desta pesquisa, descrever os benefícios decorrentes da pesquisa, 
sejam diretos ou indiretos, conforme o caso. 
 
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação nessa 
pesquisa, você receberá assistência integral e gratuita, pelo tempo que for 
necessário, obedecendo os dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso 
você/senhor/senhora sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos 
adotados durante a pesquisa, o(a) senhor(a) pode procurar o pesquisador 
responsável para que possamos ajudá-lo. 
 
Este estudo poderá ser interrompido mediante aprovação prévia do CEP ou, quando  
pesquisas. Além disso, os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões 
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo à legislação brasileira, e 
utilizarão as informações somente para fins acadêmicos e científicos caso de 
passível de identificação, explicitar. Basear-se na Resolução CNS 510/2016, Art. 9, 
V e Art. 17, IV sobre identificação dos participantes. Nesse caso, altere a frase 
anterior. 
 
Caso você desista de participar da pesquisa, você poderá solicitar a qualquer 
momento e sem nenhum prejuízo, a exclusão dos dados coletados. Para isso, por 
favor envie e-mail para email@email.com (colocar email do pesquisador 
responsável), solicitando a exclusão dos seus dados coletados. orientação: nessas 
situações, o pesquisador responsável fica obrigado a enviar ao participante de 
pesquisa, a resposta de ciência do interesse do participante de pesquisa retirar seu 
consentimento 
 
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone,  
disponível inclusive para ligação a cobrar, para: 
 
Nome do Pesquisador Responsável: 
Endereço: 
Telefone: 
Email: 
 
Em caso de discordância ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, 
você poderá consultar o CEP-UNIVÉRTIX. O CEP é composto por vários 
profissionais e foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa 

 
 

https://x.gd/57umV
https://x.gd/57umV
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/NORMAS-RESOLUCOES/Resoluo_n_510_-_2016_-_Cincias_Humanas_e_Sociais.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/NORMAS-RESOLUCOES/Resoluo_n_510_-_2016_-_Cincias_Humanas_e_Sociais.pdf


 

em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa 
dentro de padrões éticos. (colocar o contato de apenas um dos CEP´s) 
 
CEP/UNIVÉRTIX – Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro 
Universitário Vértice – UNIVÉRTIX 
Endereço: Rodovia Ozires Linhares Fraga, S/N - Subsolo do Restaurante Dona Alice 
Gourmet, Bloco das Coordenações. Sala 11 
Telefone: (31) 3873-2199, ramal 225 
E-mail: cep.matipo@univertix.edu.br      
 
 
CEP/UNIVÉRTIX - TR – Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Faculdade Vértix Trirriense – UNIVÉRTIX TR (CEP 0333) 
Rua Ernesto Medeiros, nº20, Bairro Purys, 2º andar, sala 202 – Três Rios - RJ 
Telefone: (24) 2252-1012, ramal 201 
Email: cep.tresrios@univertix.edu.br 
 
Caso concorde em participar, pedimos que assinale a opção “Concordo” deste 
documento. 
 
CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO 
Ao assinalar a opção “Concordo”, a seguir, você declara que entendeu como é a 
pesquisa, que tirou as dúvidas com o/a pesquisador/a e aceita participar, sabendo 
que pode desistir em qualquer momento, durante e depois de participar (adequar 
informação nos casos em que os questionários impossibilitam a identificação dos 
participantes). Além disso, você autoriza a divulgação dos dados obtidos neste 
estudo mantendo em sigilo sua identidade (nos casos passíveis de identificação, que 
pode ser uma escolha do/a participante, adequar esta frase anterior).  
 
Pedimos que salve em seus arquivos este documento, e informamos que 
enviaremos uma via desse para o seu e-mail. 
 
� 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.  
 

 
 


