*após preenchimento correto dos campos, apague todos os lembretes (inclusive este) e salve o documento utilizando apenas a cor preta nos textos.

SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
Título do Projeto: ​​​(digite o título completo da pesquisa).
Os pesquisadores do presente Projeto solicitam a dispensa do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido - TCLE, visto tratar-se de pesquisa realizada a partir de dados que serão coletados em bases de dados secundários, disponíveis no(a) (descreva as bases de dados secundários e que se deseja proceder a coleta de dados, por exemplo, Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), Sistema Nacional de Avaliação da Educação Básica (Saeb), e outros); na forma de (descreva os formatos que se deseja proceder a coleta de dados, por exemplo, Relatórios, cesso ao banco de dados “X”, e outros); que estão sobre a guarda e responsabilidade do(a) (identifique a instituição da PMC e o setor ou outra denominação interna da Secretaria ou Órgão da PMC, que é detentora ou guardiã dos referidos banco de dados, nos quais se almeja proceder à coleta dos dados). 
Concordam, igualmente, que essas informações serão utilizadas única e exclusivamente para execução do presente projeto de pesquisa. Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgação dessas informações coletadas somente de forma anônima, garantindo-se o sigilo e a confidencialidade dos dados, nos termos expressos nas Resolução no 466/12, nº510/2016, nº580/2018 e demais resoluções do Conselho Nacional de Saúde/MS vigentes na data presente.
Curitiba, ____ de _________ de______. 

___________________________________

Pesquisador responsável

