
 

 

ANEXO II 

 

DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

  
Eu (Nós), ________________________________________________________________________________ 

pesquisador(es) responsáveis pelo projeto de pesquisa intitulado 

“________________________________________________________________”, da instituição 

___________________________________________________________________ solicito(amos) a dispensa 

do TCLE (e/ou TALE) da pesquisa mencionada em razão de (justificar os motivos para a solicitação de 

dispensa do termo). 

  

Local , _____/______/_____ 

Atenciosamente, 

 

    

                              Nome, CPF do  Pesquisador(a) Responsável 

 

 

 

                                  Nome, CPF do Pesquisador(a) colaborador(a)  

 
 


