R E Q U E R I M E N T O 
REQUER LIBERAÇÃO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE
EU____________________________________________________________

Residente a ___________________________________________________ telefone:_________________________ pesquisador / (orientador) responsável 

pelo Projeto titulado______________________________________________

_______________________________________________________________

Vem requerer a esse Comitê de Ética em Pesquisa, a liberação da exigência do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE, tendo em vista que o projeto de pesquisa mencionado, a ser desenvolvido no _______________________________________________________________
No período de ___________________ a __________________ , necessita apenas, (JUSTIFICATIVA):________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos,

Pede deferimento.

Brasília________  de ___________ de __________

___________________________________

Assinatura do pesquisador responsável

AMS/ams/CEP/SES-DF
