
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE 

CAMPUS SANTA ROSA DO SUL 
COMITÊ DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS / CEUA 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Eu, _______________(Inserir nome do responsável pelos animais)____________________, 

documento de identidade ou matrícula n° ____________(inserir documento ou matrícula pelo 

responsável pelos animais)________________ declaro que concordo em participar como 

colaborador no fornecimento de animais, sob a condição de _______________________ (doação 

ou empréstimo) para as atividades previstas no projeto “______________________(Inserir título 

do projeto)_________________________”. Afirmo que fui informado(a) de maneira clara e 

detalhada sobre os objetivos e metodologia do projeto proposto e esclareci minhas dúvidas, 

estando ciente que a qualquer momento, poderei solicitar novas informações e modificar 

minha decisão sobre esta colaboração, se assim o desejar. Neste termo, fica acordado que: 

todos os dados deste projeto serão tornados de meu conhecimento; minha participação não 

acarretará em custos além do fornecimento de animais na condição supracitada, e que não 

receberei nenhuma compensação financeira em caso de haver óbito, invalidez temporária ou 

permanente do(s) animal(ais) em estudo, seja por parte do professor responsável, do grupo de 

pesquisa a que pertence ou do próprio Instituto Federal Catarinense. Sempre que necessário 

poderei chamar o(a) responsável pelo projeto _____________(Inserir nome do responsável pelo 

projeto)______________no telefone (__) ____ (Inserir telefone do responsável pelo projeto)____ 

ou pelo e-mail _________(Inserir email do projeto)__________, para dirimir minhas dúvidas. 

Assim sendo, declaro que concordo em participar desse projeto permitindo que meus animais 

sejam utilizados, conforme quantidade e características descritas a seguir:  

Espécie:  
Raça:  
Idade:  
Quantidade:  

 
Local/Data  

 
 
 

Assinatura do responsável dos animais 
 

 

 

Rua das Rosas, s/n – Cx. Postal 04 
CEP: 88965-000                                     Santa Rosa do Sul/SC 
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