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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
R E Q U E R I M E N T O DE DISPENSA DE TCLE

Eu, nome completo , na posição de informar se é pesquisador ou orientador , responsável  pelo Projeto Intitulado citar título do projeto , venho requerer a esse Comitê de Ética em Pesquisa, a liberação da exigência do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE, tendo em vista a natureza desse projeto de pesquisa, a ser desenvolvido no (a) citar o local onde será desenvolvida a pesquisa .
A seguir apresento a justificativa para tal solicitação: Citar a justificativa para dispensa de TCLE

Nestes termos, peço deferimento.

Brasília, xx de xx de xxxx
__________________________________

Assinatura do pesquisador responsável
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