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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa – ................., 
no caso de você concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participação 
não é obrigatória, e, a qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar seu 
consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador(a) ou 
com a Instituição.  

Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e endereço do 
pesquisador(a) principal, podendo tirar dúvidas do projeto e de sua participação. 

NOME DA PESQUISA:   

PESQUISADOR(A) RESPONSÁVEL:   

ENDEREÇO (INSTITUIÇÃO):   

TELEFONE (INSTITUIÇÃO):   

PESQUISADORES PARTICIPANTES:   

PATROCINADOR:   

OBJETIVOS DO ESTUDO:  

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: (se concordar em participar da pesquisa, estou ciente que ....) 

RISCOS E DESCONFORTOS: (neste tipo de avaliação os riscos e desconfortos são 
caracterizados....). 

BENEFÍCIOS: (). 

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Não haverá nenhum gasto com sua 
participação (entrevista, sessão de estudos). A participação será totalmente gratuita, não 
recebendo nenhuma cobrança com o que será realizado. Você também não receberá nenhum 
pagamento com a sua participação. 

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA:  (garantia de sigilo que assegure a privacidade dos 
sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa). 

Eu,_____________________________________________________________________

RG/CPF:                                         , declaro que li as informações contidas nesse documento, fui 

devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) – .............. - dos procedimentos que serão 

utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade 

da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o 

consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que 

recebi uma cópia desse Termo de Consentimento. 

LOCAL E DATA: Jundiaí, 08 de fevereiro de 2006. 

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSÁVEL  (menor de 21 anos):  

__________________________________         _______________________________ 
    (Nome por extenso)              (Assinatura) 

 

Assinatura do Pesquisador Responsável: ____________________________________ 


