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JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
[bookmark: _GoBack]

Eu, (nome do pesquisador (a) responsável), coordenador (a) da pesquisa intitulada (título da pesquisa), solicito ao Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da Universidade Federal de Sergipe – UFS, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE em razão do exposto abaixo.

Apresentar de forma clara e objetiva uma justificativa com as causas da impossibilidade de obter o TCLE.

                                                                                                                     Local e data



_______________________________________________________________________
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável
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