[bookmark: _GoBack]SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE APLICAÇÃO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



· Somente para Estudo Retrospectivo

· Pacientes em Acompanhamento no HU, deve ser obtido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido




Eu, .......................................................executor  do Projeto de Pesquisa “............................................”  orientado pelo Prof. Dr............................................., venho por meio deste solicitar a esse Colegiado “Dispensa de Aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” para realizar a Projeto acima, com a seguinte justificativa:


· JUSTIFICATIVA: 
· (deve ser apresentada justificativa plausível para que o CEP autorize)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




· OBS: Este documento não dispensa a aplicação do TCLE em pacientes em acompanhamento







Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal
RG  //  CR  // Fone Institucional // E-mail









Assinatura e Carimbo do Investigador (se houver)
RG  //  CR  // Fone Institucional // E-mail

 


