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UNIVERSIDADE DE MARILIA
TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Roberto Cavallari Filho

Nome do participante:

Data de nascimento: / / R.G.:

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa “Cultura
organizacional baseada na aprendizagem: analise da cultura de uma rede de supermercados no estado
de Sao Paulo”, de responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Roberto Cavallari Filho.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador
responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:
1. O trabalho tem por objetivo

2. A minha participagdo nesta pesquisa serd em , entre os meses de , com duragdo
média de por participagdo por atividade, com a participacdo do docente pesquisador
responsavel e os discentes envolvidos com a pesquisa, para responder questionarios e oferecer relatos
de , autorizando, inclusive, para fins internos a pesquisa ¢ de divulga¢do da atividade
académica, o registro de 4dudio, de video ou imagem.

3. Durante a execu¢do da pesquisa poderdo ocorrer riscos de , que serdo minimizados através
do comprometimento do sigilo do nome (item 9) e do uso de nomes ficticios (fisicos e juridicos) em
todas as publicagdes dos resultados da pesquisa, conforme Resolugdo 466/12 do CNS — Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude.

4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo com o desenvolvimento educacional, social e

empresarial, permitindo, através da minha participac¢ao nas atividades de entrevistas e testemunho de

experiéncia, diante da (tema/topico), mesmo podendo gerar tensdo no ambiente

organizacional e pessoal, a possibilidade do projeto diagnosticar problemas e apontar prognosticos em
(area) com a finalidade de resolver as lacunas deixadas durante o processo.

5. A minha participagdo neste projeto devera ter a duracdo de por participagdo por atividade,
podendo ser contactado, conforme disponibilidade e conveniéncia de hordrio previamente acordado,
entre os meses de , para oferecer mais esclarecimentos e/ou tirar duvidas sobre pontos das
minhas respostas e entrevista.



6. Nao terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e nao sofrerei qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por
minha participagdo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na
pesquisa, serei ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagdo no estudo, podera ser
compensado conforme determina a Resolugdo 466/12 do CNS.

9. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando, assim, a minha privacidade, ¢ se eu desejar terei
livre acesso a todas as informagoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagdo.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, tinica e exclusivamente, para fins desta
pesquisa, e que os resultados poderdo ser publicados.

11. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Roberto Cavallari Filho,
pesquisador responsavel pela pesquisa, via o telefone ou e-mail: roberto.cavallari@unimar.br,
e/ou com o pesquisador , ¢/ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIMAR, localizado na
Rua Higino Muzi Filho n°1001, telefone: (14) 2105-4001, e-mail: cep@unimar.br

Eu, , RGn° declaro ter
sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Marilia, de de 20

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel
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