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SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, (nome do responsável), Pesquisador responsável pelo projeto (inserir título da pesquisa) “…………...", solicito perante este Comitê de Ética em Pesquisa a dispensa da utilização do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realização deste projeto tendo em vista que (inserir explicação/justificativa) (EX: o mesmo utilizará somente dados secundários obtidos a partir do estudo de material já coletado para fins diagnósticos e da revisão de prontuários com as informações referentes aos pacientes….).
	Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na Resolução n° 466/2012 - CNS/MS, referentes às informações obtidas com Projeto.

(Cidade), (data).



________________________________________
Assinatura do Responsável pelo Projeto (Inserir nome do pesquisador)





CEP/UNIFATECIE
Rodovia BR-376, KM 102, nº 1000, Chácara Jaraguá, CEP 87701-970, Paranavaí/PR. Bloco L, Sala 24. 
Telefone: (44) 3045-9898, Ramal 9860. E-mail: cep@fatecie.edu.br.
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