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SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel pelo projeto  “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXKXXXXKXXXKXXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, solicito perante este Comité de Etica
em Pesquisa a dispensa da utilizacdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO para realizagédo deste projeto tendo em vista que o mesmo utilizara
somente dados secundarios obtidos a partir do estudo de material ja coletado para fins
diagnosticos e da revisdo de prontuarios com as informagdes referentes aos pacientes.
Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras
descritas na Resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996 e Resolugcdo n° 251 de 05 de

agosto de 1997, referentes as informacgdes obtidas com Projeto.
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