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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ...(nome do sujeito da pesquisa, nacionalidade, idade, estado civil, profissão, endereço, RG), estou sendo convidado como voluntário(a) à participar da pesquisa denominada:”...(título da pesquisa)”, cujos objetivos são ...(apresentar os objetivos específicos e gerais), a justificativa ... (por que o trabalho está sendo realizado) e a metodologia a ser desenvolvida...(explicar como os dados serão coletados).
A minha participação no referido estudo será no sentido de ...(descrever qual será a participação, ou seja de que forma o sujeito estará contribuindo com a pesquisa).

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns benefícios, tais como:... (descrever os benefícios esperados, sempre em linguagem acessível ao leigo).
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessários sobre os possíveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo. Assim, ...(descrever todos os eventuais desconfortos e possíveis riscos de qualquer natureza que possam decorrer da sujeição à pesquisa, igualmente em linguagem acessível ao leigo).

Estou ciente de que o(a) pesquisador(a) irá tratar a minha identidade com padrões profissionais de sigilo. Meu nome ou o material que indique a minha participação não será liberado sem a minha permissão. Não serei identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo.
Fui informado de que sou livre para recusar-me a participar desta pesquisa, retirar meu consentimento ou interromper a minha participação a qualquer momento. Com a minha recusa em participar, não irá acarretar-me qualquer penalidade ou perda de benefícios ou modificação na forma em que sou atendido pelo pesquisador.
     A minha participação no estudo não me trará qualquer custo, ocorrendo gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa e que não receberei nenhuma compensação financeira. Caso eu venha sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa serei indenizado, desde que devidamente comprovado.
Em caso de dúvidas poderei chamar o(a)pesquisador(a) no telefone (82) ....., e-mail...ou o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sito à Av. Dr. Lourival Melo Mota, S/N, Campus A. C. Simões – Cidade Universitária – Tabuleiro do Martins, Maceió – AL. 
Sendo assim, 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 e CPF do Pesquisador
Observações: (Apagar estas observações antes de imprimir este TCLE)
· As páginas deverão ser enumeradas;

· As páginas que não forem assinadas devem ser rubricadas pelo sujeito da pesquisa e do pesquisador (em todas as páginas).
