(inserir Logo da Instituição)

Cidade, xx  de xxxxx  de 20xx
Ao

Comitê de Ética em Pesquisa 

Centro Universitário Maria Milza

Protocolo: (título do projeto)
Pesquisador Responsável: (nome completo)
Assunto: Solicitação de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)/Registro do Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)
Eu, XXXXXXX, Pesquisador responsável pelo Projeto de Pesquisa: “XXXXXXXXX” a ser conduzido no (Local da Pesquisa), por este termo, e considerando a Res. CNS 466/2012 e Res. CNS 510/2016, solicito ao Comitê de Ética em Pesquisa da UNIMAM a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/Registro do Consentimento Livre e Esclarecido, em razão desta pesquisa (incluir justificativa, exemplo: apresentar caráter retrospectivo, por meio de levantamento de dados junto a banco de dados e não ser possível o contato com os participantes da pesquisa selecionados). 

Comprometo-me a preservar a privacidade dos participantes da pesquisa e sigilo dos dados, garantindo que as informações coletadas serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do projeto em questão, e que as informações/dados divulgados, não identificarão os participantes.

Atenciosamente,
(Assinatura)

___________________________

Nome Completo
Pesquisador Responsável
