
TERMO DE DISPENSA DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Através do presente, eu (nome do pesquisador) responsável pelo projeto de pesquisa intitulado:___________________________________________ (título da pesquisa), considerando  o disposto na Resoluções n° 466/12/MS, solicito ao Comitê de Ética em Pesquisa da  Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser juntado a protocolo da pesquisa, em razão de: 

(apresentar de forma clara e objetiva os motivos que embasam o pedido de dispensa do TCLE). 
O pesquisador principal e demais colaboradores envolvidos na pesquisa se comprometem individual e coletivamente a autorizar os dados apenas para fins de cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras e suas complementares no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados
Manaus,........../........../...........

_________________________________________

Assinatura e carimbo do Pesquisador Responsável

	
	



