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São Paulo, XX de XX de 2020.

Declaração de Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[bookmark: _Hlk23861617]Protocolo: XX

Este é um estudo acadêmico e observacional de análise retrospectiva que visa analisar dados coletados através de prontuário médico. Como o estudo prevê somente a coleta de dados de prontuários, solicitamos que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) não seja requerido visto que:

♦ a pesquisa envolve riscos mínimos para o participante;
♦ a dispensa do TCLE não afetará adversamente os direitos e o bem-estar dos participantes;
♦ a identificação do participante será codificada e haverá proteção do sigilo dos dados;


___________________
XX
Investigador Principal 
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