


INSTRUÇÕES

1. Todas as orientações marcadas em vermelho, inclusive estas instruções, deverão ser alteradas ou excluídas na versão final. 
2. Este documento deverá ser elaborado em papel sem nenhum timbre institucional.
3. Este documento se refere apenas a pesquisas que utilizam metodologias das áreas da saúde e são analisadas tendo como referência principal a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012.
4. Destaca-se que o fato da pesquisa ser realizada em prontuários de forma retrospectiva, por si só, não justifica a dispensa do TCLE.
5. O arquivo constando este documento deverá ser impresso, assinado, escaneado, salvo em PDF e postado na Plataforma Brasil com o seguinte nome: Dispensa_TCLE 

DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Título do Projeto: _________________________________________________
2. Pesquisador(a) Responsável: _____________________________________
3. Equipe de pesquisa (se cabível): ______________________________________________
4. Orientador(a) se cabível: ____________________________________________________
5. CAAE: ___________________________________________________________

Nome e identificação - pesquisador(a) responsável pelo projeto supramencionado, a ser desenvolvido na instituição inserir o nome da instituição (se cabível), solicito(amos) a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa mencionada em razão de (justificar os motivos para a solicitação de dispensa do Termo).
Estou(amos) ciente(s) de que, segundo a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, a dispensa do TCLE ocorre sem prejuízo do posterior processo de esclarecimento do participante da pesquisa, que acontecerá da seguinte maneira (descrever quando e como o participante da pesquisa será comunicado, mesmo que posteriormente, sobre os principais aspectos da pesquisa – como, por exemplo, a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, direitos, riscos e benefícios) e obtenção do consentimento, que acontecerá da seguinte maneira (descrever quando e como será obtido o seu consentimento).



___________ , ____ de __________________ de _______.



Assinatura digital
Nome do(a) pesquisador(a) responsável
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Assinatura digital
Nome do(a) pesquisador(a) colaborador(a)
dos membros da equipe de pesquisa


