
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

(DEPARTAMENTO e/ou UNIDADE) 

 

SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 

Eu, ........................................................................................................................................., 

Pesquisador responsável pelo projeto “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx”, 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 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° 196 de 10 de outubro de 1996 e Resolução n° 251 de 05 de 

agosto de 1997, referentes às informações obtidas com Projeto. 

 

Manaus,     de     de      

 

________________________________________ 

              Assinatura do Responsável pelo Projeto 


