SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Eu, __________________________________________________________, portador do CPF nº ________________________, Pesquisador responsável pelo projeto “__________________________________________________________________________________________________________________________”, solicito perante este Comitê de Ética em Pesquisa a dispensa da utilização do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para a coleta de dados, tendo em vista que o mesmo utilizará somente dados obtidos a partir do estudo de material já coletado e/ou de investigação  de prontuários com as informações referentes aos pacientes.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na Resolução CNS n° 466/12 e suas complementares.
São Luís, _______/______________/_________ 
____________________________________________________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável pelo Projeto

