Os itens que aparecem em vermelho
deverdo ser preenchidos com os dados
pertinentes em cor preta.

DOCUMENTO DE SOLICITACAO DE DECLINIO DO TCLE
Protocolo de pesquisa: Incluir o titulo do projeto de pesquisa

Pesquisador responsavel: Incluir o nome do pesquisador responsavel

Solicitamos a este CEP o declinio do TCLE e a guarda dos direitos sobre os dados coletados nos
arquivos (prontuarios) do NOME DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE, uma vez que, por
diversas dificuldades como especificar, detalhadamente, todas as dificuldades para a obtencéo do TCLE
ndo seré possivel a obtencdo deste termo. Asseguramos que, em nenhum momento desta pesquisa, serd
pertinente a utilizacdo dos dados de identificacdo dos sujeitos que participardo deste estudo, pois s6
serdo utilizados os dados das variantes indicadas no item procedimentos do projeto de pesquisa. Apds a
tabulagdo dos dados destas variantes, todo o tratamento numérico ser estatistico, impossibilitando, ou
pelo menos, diminuindo bastante o risco de exposi¢do e quebra de sigilo, como preconizam 0s
Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Conforme declaracdo anexa (incluir autorizagé@o do servico que detem a posse dos registros, prontuarios
e/ou laudos atestando acompanhamento) havera acompanhamento por parte do guardido dos
documentos onde ocorrera coleta de dados. Informo (amos) que os dados a serem coletados dizem
respeito a (citar o objeto da coleta, por exemplo: casos de dengue) ocorridos entre as datas de:
(especificar o periodo relativo a ocorréncia dos eventos, por exemplo: entre maio de 2018 e maio
de 2019).

Cidade-Estado, de de

NOME POR EXTENSO
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL
RG: 000.0000.00 MA
Conselho de Classe-Estado: 000.0000

NOME POR EXTENSO
PESQUISADOR(A) PARTICIPANTE
RG: 000.0000.00 MA
Conselho de Classe-Estado: 000.0000

NOME POR EXTENSO
PESQUISADOR(A) PARTICIPANTE
RG: 000.0000.00 MA
Conselho de Classe-Estado: 000.0000
Observacgdo Importante:

TODOS OS PESQUISADORES QUE TERAO ACESSO AOS DOCUMENTOS DO ARQUIVO
DEVERAO TER O SEU NOME e RG INFORMADO E TAMBEM DEVERAO ASSINAR ESTE TERMO.
SERA VEDADO O ACESSO AOS DOCUMENTOS A PESSOAS CUJO NOME E ASSINATURA NAO
CONSTAREM NESTE DOCUMENTO.



