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SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TCLE 
(TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)
Este documento deve ser editado conforme os parâmetros da pesquisa proposta. Os campos em vermelho são para orientação de preenchimento, e não deve ser mantido, inclusive este.
Eu, (incluir O nome do pesquisador principal), responsável pela pesquisa intitulada (inserir o título da pesquisa) considerando a Resolução do CNS 466/2012 venho por meio deste termo solicito ao Comitê de Ética em Pesquisa do CHC/UFPR-Ebserh, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, conforme justificativa abaixo exposta:

Trata-se de estudo retrospectivo, que contempla o uso de informações disponíveis em prontuários médicos, sistemas de informação institucionais e/ou demais fontes de dados e informações clínicas disponíveis na instituição e (incluir a justificativa, exemplos: 1. Em muitos dos casos, os pacientes já vieram a óbito; 2. Os pacientes foram atendidos há muito tempo e o endereço e telefone já não são os mesmos; 3. Não há continuidade de tratamento na Instituição; 4. Paciente transferido para sua cidade de origem).

O pesquisador principal e os demais integrantes da equipe de pesquisa se comprometem que: os dados serão manejados e analisados de forma anônima, sem identificação nominal dos participantes de pesquisa; os resultados decorrentes do estudo serão apresentados de forma agregada, não permitindo a identificação individual dos participantes; serão utilizados os dados provenientes desta pesquisa, apenas para os fins descritos e que cumprirá todas as diretrizes previstas na Carta Circular nº. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.
Devido à impossibilidade de obtenção do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os participantes, assino este termo para salvaguardar seus direitos.
_______________________________________                _______________________________________
                 Nome por extenso e legível                                         Assinatura do Pesquisador Principal 
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