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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu _________________________________________________________________________, CPF nº ________________________, declaro suficientemente esclarecido(a) sobre os objetivos, as características e possíveis benefícios provenientes da pesquisa realizada por _________________________________________________, intitulada por “____________________________________________________________________________”, fui informado(a) e estou ciente, dos cuidados que o pesquisador irá tomar para a garantia do sigilo que assegure a minha privacidade, e decido, por livre e espontânea vontade, participar como voluntário(a) dessa investigação, por meio da concessão de entrevistas e fornecimento de informações necessárias à pesquisa. 

Bom Jesus da Lapa - BA, ____ de __________________ de 20___

Assinatura: _______________________________________________ 

DADOS DO PROJETO

Título do Projeto: 

Pesquisador Responsável: 
Orientador responsável: 

Instituição a que pertence o Orientador Responsável: 

Telefones para contato: (xx) xxxx-xxxx 

Assinatura do Pesquisador: ________________________________________
Assinatura do Orientador: _________________________________________
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