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     CAB EÇALHO   SÍMBOLO E DADOS DA  INSTITUIÇÃO PROPONENTE          TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO  PESQUISADOR E RESPONSÁVEL       Eu,            ( nome pesquisador principal )              , pesqui sador responsável  pelo projeto  ( título do projeto )      declaro estar ciente e que cumprirei os  termos da Resolução 466/20 12 do Conselho Nacional de Saúde do  Ministério da Saúde e declaro: (a) assumir o compromisso de zelar pela  privacidade e sigilo das informações; (b) tornar os resultados desta pesquisa  públicos sejam eles favoráveis ou não; e, (c) comunicar o CEP sobre  qua lquer alteração no projeto de pesquisa, nos relatórios anuais ou através  de comunicação protocolada, que me forem solicitadas .         Local, data     __________________________________________________   Colocar nome do Pesquisador e Assinar    


	



	
	
	


DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

A justificativa pode ser alterada de acordo com a pesquisa.
Solicito a dispensa da aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto de pesquisa intitulado “___________________________________”, com a seguinte justificativa: Ex.: Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de __________________ (prontuários ou laudos de exames - especificar).

Declaro:

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 sujeito 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 sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos. 

Salvador  ____de ______________de 20___.
__________________________________________

Colocar nome do Pesquisador e Assinar
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