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SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O pesquisador responsável, juntamente com os pesquisadores colaboradores do projeto intitulado Clique aqui e escreva o título do projeto., solicita perante este Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos a dispensa da utilização do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, tendo em vista que o estudo tem como metodologia de coleta de dados somente informações secundárias, através de pesquisa em Clique aqui e escreva a(s) fonte(s) de informações, como por exemplo prontuários médicos, exames, relatórios técnicos, etc..
Nestes termos, nos comprometemos a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na Resolução n° 466/2012 - CNS/MS, referentes às informações obtidas com projeto e declaramos:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuário de pacientes ou em bases de dados para fins da pesquisa cientifica será feito somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética;
b) O acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre as exigências de confiabilidade;
c) Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a sua não estigmatização. 
d) Assegurar a não utilização as informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico-financeiro;
e) O pesquisador responsável estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades dos dados de pesquisa;
f) Os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo;
g) Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto vinculado; os quais serão mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevê os termos da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Devido à impossibilidade de obtenção do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os participantes, assinamos este termo para salvaguardar seus direitos.

Cidade, Clique aqui e selecione a data.
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______________________________________
Nome e assinatura do pesquisador responsável



_________________________________________________
Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) colaboradores



_________________________________________________
Nome(s), assinatura(s) e carimbo(s) do(s) responsável pelo campo da pesquisa
Calle Isabel Torres, 21, 39011 Santander, Cantabria, España
Teléfono: +34 942 24 42 44
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