
TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Eu,  ,  pesquisador  responsável  e  o 

,  assistente  de  pesquisa  do  projeto

em atendimento ao artigo IV.8 da Resolução CNS/MS nº 466/2012, bem como ao artigo 

14 da Resolução CNS/MS nº 510/2016, solicitamos ao Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro  Universitário  UNIVINTE  –  CEP-UNIVINTE,  a  dispensa  do  Termo  de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelo fato de 

Permanecemos  à  disposição  para  os  esclarecimentos  que  se  fizerem 

necessários.

____________________________________

____________________________________

¹ Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro Universitário Univinte – CEP/UNIVINTE. 
Instância colegiada, interdisciplinar e independente, de natureza consultiva, deliberativa e educativa. Defende os 
interesses  do  sujeito  de  pesquisa  em sua dignidade e  integridade,  zela  pelos  quesitos  éticos  da  pesquisa  
científica.  Contato  do CEP/UNIVINTE:  Avenida Nilton  Augusto  Sachetti,  nº  500,  situado no prédio  sede no 
segundo andar final do corredor a direita. Bairro: Santo André, telefone (48) 32623-6036, Ramal.: 6036., e-mail 
cep@univinte.edu.br. Horário de Atendimento: de segunda à sexta-feira, das 13h às 18h.
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FUNDAMENTAR ADEQUADAMENTE O PEDIDO DE DISPENSA.
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