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SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , pesquisador responsavel pelo projeto

“TITULO DO PROJETO”, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacio
do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizacdo do projeto

, (Titulo do Projeto) tendo em vista

que 0 mesmo utilizara somente (dados secundarios obtidos a partir do estudo de material ja coletado,
revisdo de prontudrios ou outras justificativas).

(Cologue como os dados foram coletados e como sdo armazenados e quem detém a guarda).

Saliento que respeitarei a privacidade e o sigilo tanto dos sujeitos como dos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa e asseguro que os dados nédo seréo divulgados.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas
nas Resolucgdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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