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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu, _______________________________________________________, portador do RG. Nº __________________, inscrito no CPF _________________ aceito participar da pesquisa intitulada “...........................................” desenvolvida pelo (a) acadêmico (a)/pesquisador(a) ___________________________________ e permito que obtenha __________________ (fotografia / filmagem / gravação) de minha pessoa para fins de pesquisa científica. Tenho conhecimento sobre a pesquisa e seus procedimentos metodológicos.
Autorizo que o material e informações obtidas possam ser publicados em aulas, seminários, congressos, palestras ou periódicos científicos. Porém, não deve ser identificado por nome em qualquer uma das vias de publicação ou uso.
As fotografias, filmagens e/ou gravações de voz ficarão sob a propriedade do pesquisador pertinente ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Local da pesquisa, .......de ................................... de 201.......

__________________________________________
Nome completo do pesquisado

Acadêmico/Pesquisador: ______________________________________________
Professor Orientador:_________________________________________________
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