




  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 























































































Universidade Federal de Campina Grande 
Centro de Formacao de Professores 

Unidade de Educacao 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Titulo do Projeto: 
Pesquisador responsavel: 

Eu (nome do participante da pesquisa) , 
residente na , fui infonnado(a) que este projeto trata-se de 
uma pesquisa de cunho qualitativo, que tem como objetivos: e a 
qual sera realizada na (nome da escola/cidade) . 

Apos ler e receber explicacoes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de 
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, 
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado tambem o direito de retirar 
o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, 
a nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacoes relacionadas 
a minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa so serao utilizados 
para fins cientificos. Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto a 
pesquisadora. 
Apos obter as informacoes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente 
do conteiido deste Termo e desejar participar do projeto/ou autorizar que participe da 
pesquisa. * 
Cajazeiras - PB, de de . 
Nome do sujeito/ou do responsavel: , . 
Assinatura: 
Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisa): 
Testemunha 1: 
Nome: 
Assinatura: 
Testemunha 2: 
Nome: 
Assinatura: 

Assinatura do pesquisador responsavel 


