
MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
LEMBRAMOS QUE CABE AO PESQUISADOR ADEQUAR O PRESENTE TERMO À SUA PESQUISA 

 

Eu __________________________________________ estou sendo convidado(a) como voluntário(a) a 

participar da pesquisa: colocar o título da sua pesquisa  _______________________________________. 

Fui informado que o motivo que os levou a estudar o problema doença, assunto, alteração, etc é descreva 

de forma breve e em linguagem acessível os motivos, importância, etc 

__________________________________________________________________. A pesquisa se justifica 

escreva de forma breve e em linguagem acessível a justificativa da pesquisa 

________________________. O objetivo desse projeto é coloque o seu principal objetivo em linguagem 

acessível ___________________________ _____________________________________________. 

O(os) procedimento(s) de coleta de material ou dados será da seguinte forma: explicar como serão 

coletados os materiais biológicos, os dados, entrevistas, questionários, etc e a freqüência que os 

participantes serão requisitados___________________________________________________________  

Os possíveis riscos à minha saúde física e mental são: _______________ não deverão ser subestimados 

os riscos e desconfortos, mesmo que sejam mínimos, sendo que se justifica pelos benefícios 

_______________ exemplo: pelo benefício que esse exame, teste, consulta, pesquisa, etc trará para a 

você, caso seja descoberto. Deverei contar com a seguinte assistência e acompanhamento Explicar com 

detalhes como serão encaminhados e acompanhados os participantes da pesquisa, caso apresente o 

problema pesquisado. Exemplo: Caso você apresente algum problema em seus exames clínico, 

preventivos, de rotina, etc você será acompanhado(a) e encaminhado(a) para tratamento adequado ao 

tipo de doença da seguinte maneira: a) ______________, b) ____________, c)__________. Sempre que 

desejar, serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. A qualquer momento, eu 

poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu poderei retirar este meu 

consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuízo. As informações conseguidas 

através da minha participação não permitirão a identificação da minha pessoa, exceto aos responsáveis 

pelo estudo, e que a divulgação das mencionadas informações só será feita entre os profissionais 

estudiosos do assunto. As informações serão arquivadas no curso de __________________ da Faculdade 

_________________ durante 05 anos. Deverei ser ressarcido por todas as despesas que venha a ter com 

a minha participação nesse estudo, sendo-me garantida a existência de recursos OU Que o estudo não 

acarretará nenhuma despesa para o participante da pesquisa. Além disso, serei indenizado por qualquer 

dano que venha a sofrer com a participação na pesquisa, podendo ser encaminhado para .... (descrever 

instituição que o sujeito da pesquisa poderá ser encaminhado para minimizar ou sanar os danos da 

pesquisa, caso seja a proposta do pesquisador)  

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e 

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Nome  Assinatura do Participante Data 

Nome  Assinatura do Pesquisador Data 



 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELO PARTICIPANTE: para indivíduos 

vulneráveis como crianças, adolescentes, presidiários, índios, pessoas com capacidade mental ou com 

autonomia reduzida devem ter um representante legal, sem prejuízo de sua autorização. Eu, 

_______________________________________ fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de 

maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar 

novas informações e motivar minha decisão se assim o desejar. O(a) professor(a) orientador(a) 

_____________________________ e o(a) professor(a) co-orientador(a) 

______________________________________certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa 

serão confidenciais.  

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Em 

caso de dúvidas poderei chamar a estudante ______________________________________ o(a) 

professor(a) orientador(a) _________________________________________ ou o(a) professor(a) co-

orientador(a) ____________________________no telefone institucional (__) ____ ____ ou o Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade Nobre de Feira de Santana  

 

 

 

 

 

Completar as informações em linguagem acessível, utilizando de termos e expressões de uso 
popular corrente. Manter o uso da 1ª pessoa do singular Esclarecer todos os itens, mesmo aqueles que 

não tenham implicações diretas com o estudo proposto (Ex.: A participação no estudo não trará nenhum 

risco à minha saúde física ou mental). Constatada a omissão de algum item, o CEP condicionará a 

aprovação do projeto à comprovação de sua inclusão no Termo. 


