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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(T.C.L.E)

Eu ...........................................................................................................................,

portador do RG nº. .........................................................., atualmente com...............anos,

residindo na ........................................................................................, sou voluntário convidado a participar da pesquisa ...........................................................................que tem como objetivo.............................................................................................................   ..............................................................................., firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em concordância em participar ou permitir que o (a) menor

sob minha responsabilidade participe da pesquisa proposta.


Consinto também o uso científico e didático dos dados, preservando a minha  identidade  ou do (da) menor sob minha responsabilidade.


Estou ciente de que todo trabalho realizado tornará a informação confidencial guardada por força do sigilo profissional.


Posso, a qualquer momento, solicitar a minha exclusão ou do (da) menor sob minha responsabilidade da pesquisa. 


Tenho ciência  também de que esta pesquisa não estabelece nenhum vínculo empregatício e que não cabem, por parte dos sujeitos ou de seus responsáveis, quaisquer

pedidos de honorários, salários e bonificações de qualquer natureza.


Por estarem entendidos, assinam o presente termo.






Bragança Paulista , ............ de ............de 20.......


................................................                                   ..................................................

Sujeito de Pesquisa                                                       Pesquisador Responsável

