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DISPENSA DO TCLE – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Cidade, ___ de _________ de 202__.




Ao: Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitário Internacional UNINTER
Prof.ª Dr.ª Cleci Elisa Albiero.





Prezado Coordenador:


Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, referente ao projeto de pesquisa clínica intitulado: “...........................”, (justificar).
	



Atenciosamente,




Pesquisador Principal
     
Endereço: Rua Luiz Xavier, 103 – Centro – Curitiba/PR – 80020-020
Telefone: (41) 3311-5926
E-mail: etica@uninter.com
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