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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI – UFSJ 

INSTITUIDA PELA LEI Nº.10.425 DE 19/04/2002 – D.O.U. DE 22/04/2002

CAMPUS CENTRO OESTE – DONA LINDU

_______________________________________________________________________________________


Solicitação de Isenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Referência: [Título do projeto de pesquisa]
Pesquisador Responsável: [Nome de pesquisador (a) responsável]

Ao Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de São João del – Rei – CEPCO:

Gostaríamos de solicitar a dispensa de obtenção de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado [Título do estudo] proposto por [Nome do(a) Pesquisador(a) Responsável].

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo observacional, analítico ou descritivo retrospectivo, que empregará apenas informações de prontuários médicos, sistemas de informação institucionais e/ou demais fontes de dados e informações clínicas disponíveis na instituição sem previsão de utilização de material biológico; ii) porque todos os dados serão manejados e analisados de forma anônima, sem identificação nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque os resultados decorrentes do estudo serão apresentados de forma agregada, não permitindo a identificação individual dos participantes, e iv) porque se trata de um estudo não intervencionista (sem intervenções clínicas) e sem alterações/influências na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adição de riscos ou prejuízos ao bem-estar dos mesmos.


O investigador 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 Nº 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Divinópolis, ___ de ____________ de ______.

______________________________

Pesquisador Responsável
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	Campus Santo Antônio

Praça Frei Orlando, 170

Centro – CEP 36307-352

(32) 3379.2300

São João del-Rei / MG
	Campus Dom Bosco

Praça Dom Helvécio, 74

Fábricas – CEP 36301-170

(32) 3379.2400

São João del-Rei / MG
	Campus Tancredo Neves

BR 494, Km 2

Centro – CEP 36300-000

(32) 3379.2556

São João del-Rei / MG
	Centro Cultural

Praça Dr. Augusto das Chagas Viegas, 17

Largo do Carmo – CEP 36300-088

(32) 3379.2300

São João del-Rei / MG
	Campus Centro Oeste Dona Lindu

Rua Sebastião Gonçalves Coelho, 400 

Chanadour – 35501-296

(37) 3221.1164 – Fax: (37) 3517.9607

Divinópolis / MG 
	Campus Alto Paraopeba

Rodovia MG 443 – KM 07

Fazenda do Cadete – 36420-000

(31) 3741.3244

Ouro Branco / MG

	



