
 
 

 

 

Universidade Federal de Minas Gerais/Faculdade de Letras 

Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 - Pampulha, Belo Horizonte - MG, 31270-901 

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO) 

 
INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO DO PESQUISADOR 

Pesquisador responsável: ________________________________ 

Endereço: Universidade Federal de Minas Gerais/Faculdade de Letras 

Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 - Pampulha, Belo Horizonte - MG, 31270-901 

Fone: (    ) ____________ E-mail: __________________________ 

 

MODELO 

A justificativa pode ser alterada de acordo com a pesquisa. 
Solicito a dispensa da aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto de 

pesquisa intitulado “___________________________________”, com a seguinte justificativa: Ex.: 

Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de __________________ (especificar). 

 

Declaro: 

 

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuário de pacientes ou em bases de dados para fins 

da pesquisa cientifica será feito somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê 

de Ética; 

b) O acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada 

sobre as exigências de confiabilidade; 

c) Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados 

preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a sua não 

estigmatização.  

d) Assegurar a não utilização as informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, 

inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico-financeiro; 

e) O pesquisador responsável estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades dos 

dados de pesquisa; 

f) Os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para finalidade prevista no 

protocolo; 

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto vinculado; 

 

Devido à impossibilidade de obtenção do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos 

os sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos.  

 

 

CIDADE/ESTADO, _________ de __________________________ de ______ 

 

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsável 

 

 



 
 

 

 

Universidade Federal de Minas Gerais/Faculdade de Letras 

Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 - Pampulha, Belo Horizonte - MG, 31270-901 

 

Em caso de dúvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal Minas Gerais 

Av. Presidente Antônio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 

Unidade Administrativa II - 2º Andar - Sala: 2005 

Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br 

 


