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ANEXO IIl — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto: [Inserir o titulo do projeto de pesquisa)
Pesquisador Responsavel: [Inserir nome completo do pesquisador responsdvel]
Instituicdo de Ensino: [Inserir nome completo da instituicdo de ensino].

Breve descrigdo da pesquisa: contextualizar o problema, informar objetivo(s), seguranca dos dados da pessoa,
uso que sera feito das informacdes e quem as acessa, como saber mais sobre a pesquisa, email de contato.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, [Nome do participante do estudo], abaixo assinado, declaro que fui convidado a participar do projeto de
pesquisa intitulado "[Inserir titulo do projeto de pesquisal", conduzido pelo pesquisador responsavel
mencionado acima, e compreendi plenamente a finalidade, os procedimentos e os possiveis riscos envolvidos
nesta pesquisa. Estou ciente de que minha participa¢do neste estudo é voluntaria e que tenho o direito de
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou consequéncia negativa para
mim. Ao dar meu consentimento para participar deste estudo, declaro:

1. Recebi informagdes suficientes sobre os procedimentos envolvidos nesta pesquisa: objetivos, coleta de
dados, métodos, potenciais riscos e beneficios associados a minha participacao.

2. Estou ciente de que serei tratado com respeito e confidencialidade.

3. Estou ciente de que sou livre para fazer perguntas e esclarecer duvidas que eu possa ter antes, durante ou
apods a minha participagao no estudo.

4. Autorizo o uso dos dados coletados durante minha participa¢do neste estudo para atividade cientifica,
garantindo que minha identidade serd mantida em sigilo.

5. Entendo que meu consentimento é voluntdrio e que tenho o direito de retira-lo a qualquer momento, sem a
necessidade de fornecer qualquer explicagdo, sem que isso afete minha relagdo com a institui¢cao de ensino ou
os pesquisadores envolvidos.

6. Compreendo que serei informado sobre os resultados desta pesquisa, caso assim o deseje, e que posso
receber informacdes sobre qualquer descoberta que possa afetar minha sadde ou bem-estar.

7. Ao assinar este documento, afirmo que li e entendi todos os aspectos relevantes deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar do projeto de pesquisa mencionado acima.



