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SIMPLES MODELO, A SER ELABORADO PELO PESQUISADOR EM CADA CASO  
(EM CADA PROJETO), CONFORME SUAS PECULIARIDADES 

(Em todo documento deve constar identificação da origem: timbre, cabeçalho e informações pertinentes) 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE 

 
Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a), em uma 
pesquisa. 
 
Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir expostas, caso: 
 
== você decida aceitar fazer parte do estudo e da pesquisa, assine este 

documento ao final, o qual está sendo elaborado em duas vias: uma das vias 
será sua, e outra das vias deverá ser entregue pesquisador responsável; 

 
== você decida não aceita, não será penalizado(a); não haverá punições; 
 
== tenha dúvidas, poderá procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da AJES – 

CEP/AJES: pelo telefone 66 3566-1617, ou pelo endereço eletrônico 
coep@ajes.edu.br. 

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 
 
Título do projeto:  
 
_________________________________________________________________ 
 
Responsável pela pesquisa:  
_________________________________________________________________ 
 
Endereço, telefone e endereço eletrônico para contatos:  
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
Equipe de pesquisa:  
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
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Dados da pesquisa: 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
Neste ponto o pesquisador deverá proceder: 
 
- à descrição da pesquisa, objetivos, detalhamento dos procedimentos, forma de 

acompanhamento (informar a possibilidade de inclusão em grupo controle ou placebo, se 
for o caso); 

 
- ao esclarecimento e especificações dos riscos, prejuízos, desconforto, lesões que podem 

ser provocados pela pesquisa, formas de indenização, ressarcimento de despesas; 
 
- descrever os benefícios decorrentes da participação na pesquisa; 
 
- explicar procedimentos, intervenções, tratamentos, métodos alternativos (atualmente em 

vigor); 
 
- prestar esclarecimento do período de participação, término, garantia de sigilo, direito de 

retirar o Consentimento a qualquer tempo. Em caso de pesquisa onde o sujeito está sob 
qualquer forma de tratamento, assistência, cuidado, ou acompanhamento, apresentar a 
garantia expressa de liberdade de retirar o Consentimento, sem qualquer prejuízo da 
continuidade do acompanhante/tratamento usual. Assinar a ultima página e rubricar as 
demais.  

 
IMPORTANTE 

NÃO SE DEVE TRATAR O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO – TCLE 
COMO MERA FORMALIDADE A SER CUMPRIDA.  
 
O PESQUISADOR DEVERÁ COMPOR O TCLE COM TODOS OS ESCLARECIMENTOS 
ACERCA DA PESQUISA, DOS RISCOS, DAS COMPENSAÇÕES, DOS BENEFÍCIOS, EM 
LINGUAGEM ACESSÍVEL E INTELIGÍVEL À PESSOA QUE PARTICIPARÁ DA PESQUISA 
(SUJEITO DA PESQUISA), CASO CONTRÁRIO NÃO SERÁ VÁLIDO E NÃO ACEITO PELO 
COMITÊ. 
 
POR SUA VEZ, O PARECERISTA DO COMITÊ DE ÉTICA DEVERÁ PRESTAR BASTANTE 
ATENÇÃO E CONSIDERAR O OBJETO DA PESQUISA, OS RISCOS E AS 
COMPENSAÇÕES, POIS DEVERÃO SER RESPEITADOS E PRESERVADOS OS DIREITOS 
E INTERESSES DO SUJEITO DA PESQUISA (DA PESSOA QUE PARTICIPA 
VOLUNTARIAMENTE DA PESQUISA).  
 
EM NENHUMA HIPÓTESE PODERÁ HAVER COMPENSAÇÃO FINANCEIRA OU COM VIÉS 
ECONÔMICO PARA O SUJEITO DA PESQUISA. 
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Local e data: ______________________________________________________ 
 
Nome completo do sujeito da pesquisa: 
________________________________________________________________ 
 
Endereço completo, telefone e endereço eletrônico para contatos: 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
Cédula de Identidade – RG nº _____________________________ SSP/ _______ 
 
CPF nº ___________________________________________________________ 
 
Assinatura do sujeito da pesquisa:____________________________________ 
 
 
Nome do responsável pelo sujeito da pesquisa (quando for a hipótese) 
________________________________________________________________ 
 
Endereço completo, telefone e endereço eletrônico para contatos: 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
Cédula de Identidade – RG nº _____________________________ SSP/ _______ 
 
CPF nº ___________________________________________________________ 
 
Assinatura do responsável pelo sujeito da pesquisa:_____________________ 
 
 
Nome do responsável pela Pesquisa: __________________________________ 
 
Assinatura do responsável pela Pesquisa: _____________________________ 

 
MUITO IMPORTANTE: 

ESTE É APENAS UM MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO. AO 
ELABORAR O SEU PROJETO DE PESQUISA, O PESQUISADOR DEVERÁ ADAPTAR ESTE 
MODELO PARA A SUA REALIDADE E PARA A REALIDADE DO PROJETO E DA PESQUISA.  

NÃO BASTA UM SIMPLES “COPIAR E COLAR” 
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IMPORTANTE 
 
 
Quando a pesquisa envolver MENORES e ou PESSOAS 
INCAPAZES e ou PESSOAS RELATIVAMENTE INCAPAZES, 

DEVERÁ, TAMBÉM, SER ELABORADO O TERMO DE 
ASSENTIMENTO, assemelhadamente ao TERMO DE 
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO – TCLE. 
 

O TERMO DE ASSENTIMENTO deverá ser 
assinado pelo MENOR ou pela PESSOA 
INCAPAZ ou RELATIVAMENTE INCAPAZ, 
e pelos seus RESPECTIVOS 
REPRESENTANTES LEGAIS. 
 
ESTE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE 
ESCLARECIDO – TCLE  DEVERÁ SER JUNTADO 
AO PROJETO DE PESQUISA SEM AS 
ASSINATURAS, APENAS COMO MODELO. APÓS A 
APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA É QUE SE DEVE “SAIR A CAMPO” E 
COLHER OS CONSENTIMENTOS E ASSINATURAS. 
 


