Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Você está sendo convidado a participar da pesquisa “[título da pesquisa]”, de responsabilidade de [nome completo do pesquisador responsável], aluno(a) de graduação, mestrado, doutorado da Universidade de Brasília. O objetivo desta pesquisa é [explicitar de forma clara e objetiva os objetivos da pesquisa]. Assim, gostaria de consultá-lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes, durante e após a finalização da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome não será divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissão total de informações que permitam identificá-lo(a). Os dados provenientes de sua participação na pesquisa, tais como questionários, entrevistas, fitas de gravação ou filmagem, ficarão sob a guarda do pesquisador responsável pela pesquisa.

A coleta de dados será realizada por meio de [explicitar todas as técnicas de coleta de dados as quais os sujeitos serão submetidos]. É para estes procedimentos que você está sendo convidado a participar. Sua participação na pesquisa não implica em nenhum risco [caso a pesquisa envolva riscos efetivos, este aspecto deve ser explicitado]. 
Espera-se com esta pesquisa [mencionar os possíveis ganhos ou avanços diretos para os participantes, quando couber].
Sua participação é voluntária e livre de qualquer remuneração ou benefício. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participação a qualquer momento. A recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. 
Se você tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, você pode me contatar através do telefone 00 0000-0000 ou pelo e-mail email@email.com.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serão devolvidos aos participantes por meio de [explicitar a forma de devolução dos resultados aos participantes - quando couber], podendo ser publicados posteriormente na comunidade científica. 

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências Humanas da Universidade de Brasília - CEP/IH. As informações com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do e-mail do CEP/IH cep_ih@unb.br.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o(a) pesquisador(a) responsável pela pesquisa e a outra com o senhor(a).
 ____________________________




_____________________________

   Assinatura do (a) participante                                            

   Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasília, ___ de __________de _________
cep_ih_modelo_tcle


