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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TLCE)

Prezado (a) Senhor (a),
A proposta intitulada “TITULO DA PROPOSTA SUBMETIDA A CEUA-
IFCE” sera desenvolvida pelo coordenador/responsavel

, lotado(a) no Campus/Departamento

do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e

Tecnologia do Ceara (IFCE).

Solicitamos a sua colaboracdo quanto ao uso dos animais sob sua
responsabilidade, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de ciéncia animal e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacao dos resultados,
seu nome serd mantido em sigilo absoluto, se assim desejar.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em
gualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Poderéa retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
gualguer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador.

Este termo de consentimento sera impresso em duas vias, sendo que uma

copia serd arquivada pelo coordenador/responsavel responsavel, no



Campus/Departamento do Instituto Federal de

Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) e a outra sera fornecida a vocé.

Assinatura do coordenador/responsavel pela proposta

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do
estudo proposto, de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Responsavel
Nome da empresa

Cargo/funcéo



