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TERMO DE DISPENSA DE TCLE 
(Termo Consentimento Livre Esclarecido)

Salvador, x de xxxx  de xxx.

Ilmº Natanael Moura
Coordenador do Comitê de Ética em Pesquisa
Hospital Universitário Prof. Edgard Santos- UFBA


Eu, ____________________________, Pesquisador responsável pelo Projeto de Pesquisa: “_________________________________” a ser conduzido no_____ (Local da Pesquisa), por este termo, solicito ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos desta instituição, a DISPENSA DO TCLE  (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
A dispensa de TCLE justifica-se por (acrescentar justificativa). 
	 
Atenciosamente, 

____________________
Pesquisador Responsável
(Nome por extenso e assinatura)
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