UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
ÁREA DE CIÊNCIAS HUMANAS E JURÍDICAS
CURSO DE DIREITO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado(a) para participar como voluntário em uma pesquisa. Após a leitura e esclarecimento sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as páginas e assine no final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e outra é do pesquisador.
Título da pesquisa: PRINCÍPIOS DO DIREITO AMBIENTAL: A INCIDÊNCIA DO PRINCÍPIO DO PROTETOR-RECEBEDOR EM PROJETOS DOS MUNÍCIPIOS PERTENCENTES À AMNOROESTE DE SANTA CATARINA

Pesquisador responsável: Cristiane Zanini
Endereço: Servidão Anjo da Guarda, 295-D - Efapi, Chapecó - SC, 89809-900
Telefone para contato: (49) 99947-2390

O Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevância pública, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. O CEP/Unochapecó está localizado dentro da própria Instituição Bloco R3, 3º andar. Horário de funcionamento definido de segunda-feira a sexta-feira das 8h às 12h e das 13h às 17h para contato dos pesquisadores e participantes das pesquisas. Telefone e e-mail para contato, (49) 3321-8142, cep@unochapeco.edu.br.

O Objetivo desta pesquisa é analisar Analisar se o princípio do protetor-recebedor é aplicado em projetos dos municípios da região da AMNoroeste;  Estudar os princípios de direito ambiental, e a aplicação do princípio do protetor-recebedor em projetos dos municípios da região da AMNoroeste; Identificar os projetos que preveem a aplicação do princípio do protetor-recebedor nos munícipios da região da AMNoroeste.  

A sua participação na pesquisa consiste em responder um questionário, de próprio punho, formado por perguntas abertas, sobre o conhecimento dos instrumentos acima citados, bem como sua aplicação nos municípios que compõe a região da AMNoroeste. Não haverá gravação de voz ou imagem. 

A sua participação poderá envolver os seguintes riscos ou desconfortos: desconhecimento sobre algum dos temas abordados e/ou recusa em respondê-lo. 

Entretanto, lhe será garantida assistência imediata, sem ônus de qualquer espécie a sua pessoa com todos os cuidados necessários a sua participação de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar físico e psicológico.


Os benefícios esperados pela sua participação na pesquisa são verificarmos se os instrumentos citados têm colaborado no cumprimento da função social da propriedade e na melhora da qualidade de vida da população. 

As informações obtidas através da coleta de dados serão utilizadas para alcançar o objetivo acima proposto, e para a composição do relatório de pesquisa, resguardando sempre sua identidade durante todas as fases da pesquisa. Ao término da pesquisa, os resultados obtidos serão retornados a sua pessoa por meio do envio da versão completa da pesquisa, após aprovada pela banca de avaliação. Você poderá recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma. Caso não queira mais fazer parte da pesquisa, favor entrar em contato com o pesquisador responsável. 

 É garantido indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa a sua pessoa.

Após a leitura e esclarecimento de todas as dúvidas pelo pesquisador, o TCLE deverá ser rubricado por ambos (pesquisador e pesquisado), nas duas vias em todas as folhas e assinado em seu término.

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA 
Eu,_______________________________________________,RG___________________________CPF_________________________________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa e, os procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e benefícios decorrentes da minha participação. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento e ter acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.
Local:_________________________________________  Data ____/______/_______.

Assinatura do participante da pesquisa: 
Assinatura do pesquisador responsável: 
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