
 

 

 

SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO  

LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

Eu, _______________________________________________, pesquisador responsável pelo projeto 

“TÍTULO DO PROJETO”, solicito perante este Comitê de Ética em Pesquisa a dispensa da utilização 

do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realização do projeto 

____________________________________________________, (Título do Projeto) tendo em vista 

que o mesmo utilizará somente (dados secundários obtidos a partir do estudo de material já coletado, 

revisão de prontuários ou outras justificativas). 

(Coloque como os dados foram coletados e como são 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 não serão divulgados. 

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas 

nas Resoluções n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Santa Fé do Sul – SP, ______ de _________ de _______. 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo Projeto 

Endereço/ telefone/e-mail 


