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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE  

* Prezado Pesquisador, este modelo de TCLE foi elaborado para auxiliar a 
confecção do termo de consentimento de sua pesquisa. Para utiliza-lo, 
preencha as partes em destaque com dados do seu projeto.  

* Quando da previsão, no desenho metodológico, de coleta de dados em 
ambiente virtual (Google Forms, Redcap, Survey Monkey, Zoom, Skype, entre 
outros), a modalidade de Registro de Consentimento deve: 

1. Apresentar de maneira destacada a informação de que o participante de 
pesquisa deve guardar em seus arquivos uma cópia do TCLE; 

2. Apresentar a garantia do envio da via assinada pelos pesquisadores ao 
participante de pesquisa. 

Obs.: Quando houver aplicação de questionário como ferramenta de pesquisa, 
o acesso ao mesmo deve ser liberado somente após o consentimento do 
participante da pesquisa. 

Solicita-se o envio do link de acesso ao ambiente virtual contendo o TCLE e as 
informações acima para avaliação por este CEP.” 

* Lembre-se de que o TCLE deve possuir linguagem de fácil compreensão, 
evitando termos técnicos e linguagem científica. A participação do voluntário em 
sua pesquisa começa com a compreensão deste documento. 

Formatação sugerida do texto: fonte Arial 12, caixa baixa.  

  

Título do Estudo  

  

Nome do Voluntário: ____________________________________________  
Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa (título da pesquisa), 

sob a responsabilidade do pesquisador (nome do pesquisador), a qual 
pretende (inserir o objetivo da pesquisa).  

Sua participação é voluntária e se dará por meio de (inserir a forma de 
participação do sujeito da pesquisa explicando claramente em que consiste tal 
participação).  

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são (inserir os 
riscos e as formas de indenização/reparação). Se você aceitar participar, estará 
contribuindo para (inserir os benefícios).  
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Se depois de consentir em sua participação o Sr (a) desistir de continuar 
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em 
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, 
independente do motivo e sem nenhum prejuízo a sua pessoa. O (a) Sr (a) não 
terá nenhuma despesa e também não receberá nenhuma remuneração. Os 
resultados da pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade não 
será divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informação, o 
(a) Sr (a) poderá entrar em contato com o pesquisador responsável no 
endereço (inserir endereço profissional), pelo telefone (XX) (inserir telefone), ou 
poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFRJ – 
Macaé (CEP UFRJ-Macaé), através do e-mail: cepufrjmacae@gmail.com.  

Consentimento Pós–Informação:  

Eu,___________________________________________________________, 
fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha 
colaboração, e entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do 
projeto, sabendo que não vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. 
Este documento é emitido em duas vias que serão ambas assinadas por mim e 
pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nós.  
 

__________________________________         ___/___/___  

(Assinatura do voluntário)                                    dia mês ano  
  

 ________________________________________________  

(Nome do voluntário – letra de forma)    

  

__________________________________         ___/___/___  

(Assinatura do pesquisador)                                 dia mês ano  
   

_________________________________________________  

(Nome do pesquisador – letra de forma)   
   

_________________________________________________  

(Assinatura da Testemunha, se necessário)  

   

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste 
estudo ao voluntário indicado acima e/ou pessoa autorizada para 
consentir por ele.  
  

 ____________________________________________         ___/___/___  

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento)               dia mês ano 
 

Impressão do dedo polegar 
Caso não saiba assinar 
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