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DISPENSA DE TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Informo a dispensa da aplicação do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) do Projeto de Pesquisa Intitulado:_____________________, do Pesquisador (a):______________________________com a seguinte justificativa: trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuários e laudos de exames histopatológicos. 
Declaro:
Que o acesso aos dados coletados em prontuários dos participantes/pacientes ou na base de dados serão exclusivamente para fins da pesquisa acima e será somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo CEP/HCP. O sigilo será mantido em conformidade com as normativas das Resoluções nº466/12 e 510/2016 com complemento das Cartas Circulares nº039/2011 e nº 1/2021 da CONEP/SECNS/MS.

Recife, ____/____/______.




____________________________
Assinatura e carimbo do pesquisador
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