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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE 




SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu, (inserir nome do pesquisador responsável), responsável pela pesquisa intitulada (inserir título da pesquisa), por este termo solicito ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina Grande, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, conforme justificativa exposta abaixo.
Justificativa: Apresentar de forma clara e objetiva a justificativa para dispensa de TCLE, com as causas da impossibilidade de obter a anuência do participante. Em casos de estudos retrospectivos, com obtenção de dados secundários (a exemplo de prontuários de pacientes) e diante da impossibilidade justificável de obtenção da anuência do participante, o pesquisador responsável deverá declarar: 
a) Que o acesso aos dados registrados em prontuário de pacientes ou em bases de dados para fins da pesquisa científica será feito somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina Grande;
 b) Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante (se for o caso); 
c) Assegurar a confidencialidade e não utilização das informações obtidas para o estudo proposto em prejuízo dos participantes diretos e indiretos; 
d) Os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo; Devido à impossibilidade de obtenção do TCLE ( de todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos;
e) Este termo será apresentado juntamente ao Termo de autorização para pesquisa em arquivos e/ou documentos.

[bookmark: _heading=h.30j0zll]cidade-estado, data (dd, mm,aaaa)


__________________________________________________
Pesquisador responsável pelo projeto 
(inserir nome do pesquisador e matrícula)


                  
 Endereço: Rua Profª. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho D’Água da Bica, Bloco: Central de Laboratórios de Análises Clínicas (LAC),  Cuité – PB, CEP: 58.175-000
Telefone: (83) 3372-1900  Ramal: 1835
E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com

image1.jpg
2 S
R4 owinis WKW




image2.png
-l
™

Centro de Educacdo
e Saude




