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DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

* A dispensa do TCLE pode ser solicitada nos casos abaixo relacionados ou nos casos de Relato de Caso que se encaixem nas justificativas abaixo. As justificativas podem ser alteradas de acordo com a pesquisa.


Solicito a dispensa da aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto de pesquisa intitulado “.”, com a seguinte justificativa (incluir somente a(s) justificativa(s) referente(s) ao seu estudo): 

1. Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuários;
2. Em alguns dos casos, os pacientes já vieram a óbito;
3. Difícil localização de familiares, pois os mesmos não frequentam regularmente o hospital e os consultórios dos médicos responsáveis;
4. Os pacientes foram atendidos há muito tempo e o endereço e telefone já não são os mesmos.



Atenciosamente,

Campos dos Goytacazes, ____de ______________de 202_.


______________________________
Pesquisador responsável
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