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          CURSO DE DIREITO - NUPEDI


ANEXO A – Carta de apresentação do pesquisador

         Araputanga, ..... de.............. de 201..

    Senhor (a) .......................................,


Por meio desta apresentamos o (a) acadêmico (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, do ........º semestre do Curso de Direito, devidamente matriculado (a) nesta Instituição de ensino, que está realizando a pesquisa intitulada “....................................................”. O objetivo do estudo é .....................................................................................................
Na oportunidade, solicitamos autorização para que realize a pesquisa através da coleta de dados (questionário/entrevista/observação), com ................................................................................................................. 
Queremos informar que o caráter ético desta pesquisa assegura a preservação da identidade das pessoas participantes.
Uma das metas para a realização deste estudo é o comprometimento do pesquisador (a) em possibilitar, aos participantes, um retorno dos resultados da pesquisa. Solicitamos ainda a permissão para a divulgação desses resultados e suas respectivas conclusões, em forma de pesquisa, preservando sigilo e ética, conforme termo de consentimento livre que será assinado pelo participante. Esclarecemos que tal autorização é uma pré-condição.

Agradecemos vossa compreensão e colaboração no processo de desenvolvimento deste (a) futuro (a) profissional e da iniciação à pesquisa científica em nossa região. Em caso de dúvida você pode procurar a coordenação do NUPEDI da FCARP pelo telefone: (65) 3261-1314 ou pelo e-mail: nupedi@fcarp.edu.br
              Atenciosamente,

..........................................................................................................
PROF. MS. CLEUSA BERNADETE LARRANHAGAS MAMEDES
Coordenadora do Núcleo de Estudos e Pesquisa em Direito
........................................................................................
Prof. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Professor (a ) orientado r(a)
ANEXO B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Eu_______________________________________________________ portador do RG. Nº __________________, CPF: ______________ aceito participar da pesquisa intitulada “...........................................” desenvolvida pelo (a) acadêmico (a)/pesquisador(a) ___________________________________ e permito que obtenha fotografia, filmagem ou gravação de minha pessoa para fins de pesquisa científica. Tenho conhecimento sobre a pesquisa e seus procedimentos metodológicos.
Autorizo que o material e informações obtidas possam ser publicados em aulas, seminários, congressos, palestras ou periódicos científicos. Porém, não deve ser identificado por nome em qualquer uma das vias de publicação ou uso.

As fotografias, filmagens e gravações de voz ficarão sob a propriedade do pesquisador pertinente ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Local da pesquisa, .......de ................................... de 201.......
__________________________________________

Nome completo do pesquisado

ANEXO C
CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, FILMAGEM E GRAVAÇÕES DE VOZ

Eu __________________________________________________________, portador do RG. Nº __________________, CPF: ______________ permito que o pesquisador abaixo relacionados obtenham fotografia, filmagem ou gravação de minha pessoa para fins de pesquisa, científico e educacional.

Concordo que o material e informações obtidas relacionadas possam ser publicados em aulas, seminários, congressos, palestras ou periódicos científicos. Porém, não deve ser identificado por nome em qualquer uma das vias de publicação ou uso.

As fotografias, filmagens e gravações de voz ficarão sob a propriedade do pesquisador pertinente ao estudo e, sob a guarda do mesmo.

__________________________________________________

ASSINATURA
Acadêmico/Pesquisador: ______________________________________________

Professor Orientador:_________________________________________________
Data e Local onde será realizada a pesquisa
Se o sujeito é menor de 18 anos de idade, ou é incapaz, por qualquer razão de assinar, o Consentimento deve ser obtido e assinado por um dos pais ou representante legal, conforme Anexo D
ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando seu filho (a) para participar de uma pesquisa a ser realizada na ..............., com o tema “...............”. Para tanto, necessitamos do seu consentimento. 

A pesquisa tem como objetivo ....... Serão utilizados como instrumentos de coleta de dados ....... A pesquisa será realizada nas dependências da ............ . O dia e o horário serão previamente agendados junto aos senhores.

A identidade de seu filho(a) será preservada, pois cada indivíduo será identificado por um número. Como não se trata de um procedimento invasivo os riscos envolvidos neste estudo serão mínimos, tendo apoio da equipe em questão, e como benefício ..... Considera-se também uma oportunidade de discussão e orientação aos profissionais na área jurídica
A (s) pessoa (s) que realizará (ão) a pesquisa será (ao) estudantes do Curso de Direito, da Faculdade Católica Rainha da Paz, de Araputanga e o professor............, orientador da pesquisa. Solicitamos a sua autorização para a realização do estudo e para produção de artigos técnicos e científicos. Caso aceite assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua, a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado(a) de forma alguma.

Agradecemos desde já sua atenção!

            Pesquisadores responsáveis: ........

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO





Eu, _____________________________________________________________________, RG/CPF _____________________________________________, abaixo assinado, concordo que meu filho(a) participe do estudo como sujeito. Fui informado sobre a pesquisa e seus procedimentos e, todos os dados a seu respeito não deverão ser identificados por nome em qualquer uma das vias de publicação ou uso. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento. 





Município............, .... .de .......de.......





Nome do responsável: ______________________________________________________


Assinatura: _______________________________________________________________
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