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ATENCAO: O (a) pesquisador (a) devera fazer as adequacdes necessarias neste documento, conforme as
especificidades da sua pesquisa, e apagar esta mensagem. O documento de solicitacdo de dispensa do TCLE
deverd conter as informacdes especificadas abaixo, apresentadas de forma clara e linguagem acessivel, ndo
podendo haver espacos em branco entre os paragrafos. As linhas de assinatura ndo podem ficar isoladas em
uma pagina em separado.

RESOLUCAO 510/2016, Do Registro do Consentimento e do Assentimento, Art. 16. O pesquisador dever4 justificar o
meio de registro mais adequado, considerando, para isso, o grau de risco envolvido, as caracteristicas do processo da
pesquisa e do participante. § 1° Os casos em que seja inviavel o Registro de Consentimento ou do Assentimento Livre e
Esclarecido ou em que este registro signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do
participante ou aos vinculos de confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa deve ser justificada pelo pesquisador
responsavel ao sistema CEP/CONEP. § 2° A dispensa do registro de consentimento ou de assentimento nao isenta o
pesquisador do processo de consentimento ou de assentimento, salvo nos casos previstos nesta Resolucdo. § 3° A dispensa
do Registro do Consentimento devera ser avaliada e aprovada pelo sistema CEP/CONEP.

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DO TCLE

Titulo do projeto de pesquisa: inserir aqui o titulo do projeto

Nome do(a) pesquisador (a) responsavel: inserir aqui 0 nome do (a) pesquisador (a) responsavel

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para o projeto de pesquisa intitulado inserir aqui o titulo do projeto proposto por inserir aqui 0 nome
do (a) pesquisador (a) responsavel.

A solicitacdo de dispensa do uso de TCLE se fundamenta inserir aqui de forma clara, objetiva e devidamente
fundamentada, o (s) os motivos que levaram ao(a) pesquisador(a) a solicitar a dispensa de Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido e os argumentos(s) que justificam a solicitacdo, levando em conta o que é
previsto na Resolucdo CNS n° 510/2016.

O(a) pesquisador(a) principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se comprometem, individual
e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS n° 510/2016 e suas complementares, no que diz
respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Nome do(a) pesquisador(a) responsavel Assinatura do(a) pesquisador(a)

AO FINAL DO PREENCHIMENTO, MANTER TODO O ARQUIVO NA FORMATACAQ EM COR PRETA!

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala 28,
prédio anexo ao Hospital Universitario Pedro Ernesto - VILA ISABEL - CEP 20551-030
Telefone: 21 2868-8253 - E-mail.: cep@hupe.uerj.br
Atendimento ao publico de segunda-feira a sexta-feira das 13:00-16:00h




