TERMO 04 - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

O(A) Sr(a) está sendo convidado a participar da pesquisa __________________________________________ (INSERIR O TÍTULO DA SUA PESQUISA OU DO ARTIGO PRETENDIDO), cujo responsável é ____________________________________ (INSERIR O NOME COMPLETO DE QUEM ESTÁ ESTÁ PESQUISANDO). Os objetivos do projeto são _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(INSERIR OS OBJETIVOS DA PESQUISA/ENTREVISTA). O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma. Caso aceite, sua participação consiste em conceder entrevistas, responder questionários e permitir o uso da sua imagem, de modo a fornecer informações para a concretização desta pesquisa. Sua participação ajudará a construir mais uma página da história da educação do estado do Amazonas. Garantimos ao(à) Sr(a) a manutenção do sigilo e da privacidade de sua participação, no que se refere a respostas de entrevistas, e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgação dos resultados. O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsável pelo telefone ___________________________ INSERIR O NÚMERO), e pelo e-mail ________________________________________ (INSERIR E-MAIL DO PESQUISADOR). Este documento (TCLE) será elaborado em duas vias, que serão assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a), e pelo pesquisador responsável, ficando uma via com cada um.  
CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO
Li e concordo em participar da pesquisa.

______________(MUNICÍPIO), ____/_____/_____
______________________________________
Assinatura do Participante
______________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável



Nome completo: ________________________________
Telefone para contato: (____) _____________________
E-mail: _______________________________________
