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Eu, ............................................................................................................................., Pesquisador responsável pelo projeto “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx”, solicito perante este Comitê de Ética em Pesquisa a dispensa da utilização do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realização deste projeto tendo em vista que xxxxxxx(justificar o motivo da dispensa)xxxxx. 
	Os pesquisadores 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.




Teresina, ___de ___________ de 20____


________________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável pelo Projeto

________________________________________
Assinatura do Pesquisador Participante pelo Projeto
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