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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

O(a) senhor(a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa de graduação intitulada 
“Experiências com inundações na região central de Joinville”, que fará uma pesquisa semi-estruturada, 
tendo como objetivo aprimorar a compreensão dos processos hidrodinâmicos. Esta pesquisa envolve 
ambientes virtuais disponibilizados por programas, através de formulários. Não é obrigatório responder a todas 
as perguntas. 

Por isso, antes de responder às perguntas/participar das atividades disponibilizadas em ambiente não 
presencial ou virtual, será apresentado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para a sua 
anuência. Esse Termo de Consentimento será disponibilizado para consulta a qualquer momento, através do 
link disponibilizado no início do formulário. A assinatura do TCLE será feita através do formulário.  

As informações coletadas serão armazenadas e tratadas, através de análise individual, e posteriormente 
serão descartadas, conforme ocorrer o término da pesquisa.  

O(a) Senhor(a) não terá despesas e nem será remunerado(a) pela participação na pesquisa. Todas as 
despesas decorrentes de sua participação serão ressarcidas. Em caso de danos, decorrentes da pesquisa, 
será garantida a indenização.  

Os riscos destes procedimentos serão mínimos, por envolver utilização do tempo do entrevistado e o 
possível desconforto ou constrangimento ao responder as perguntas.  

A sua identidade será preservada pois cada indivíduo será identificado por um número.  
Os benefícios e vantagens em participar deste estudo serão, a longo prazo, contribuir para as ações 

estratégicas de gestão de risco de desastres em Joinville.  
As pessoas que estarão acompanhando os procedimentos da pesquisa serão os pesquisadores: 

estudante de graduação [July Dequêch] e o professor responsável [Leonardo Romero Monteiro]. 
O(a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. 
Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a produção de artigos técnicos e 

científicos. A sua privacidade será mantida através da não-identificação do seu nome. 
É importante que o (a) senhor(a) guarde em seus arquivos uma cópia deste documento eletrônico, para 

tanto, será encaminhado para seu e-mail.  
 
NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL PARA CONTATO: JULY DEQUÊCH  
NÚMERO DO TELEFONE: 47 99919-2916 
ENDEREÇO: RUA PAULO MALSCHITZKI, 120. ZONA INDUSTRIAL NORTE. JOINVILLE-SC. 
ASSINATURA DO PESQUISADOR: 
 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos – CEPSH/UDESC 
Av. Madre Benvenuta, 2007 – Itacorubi – Florianópolis – SC -88035-901 
Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cep.udesc@gmail.com 
CONEP- Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
SRTV 701, Via W 5 Norte – lote D -  Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte - Brasília-DF - 70719-040 
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 – E-mail: conep@saude.gov.br 
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TERMO DE CONSENTIMENTO 
 Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva 
todas as explicações pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serão sigilosos. Eu compreendo 
que neste estudo, as medições dos experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em mim, e que fui 
informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento. 
 
Nome por extenso _________________________________________________________________________ 
 
Assinatura __________________________ Local: __________________ Data: ____/____/____ . 
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