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Declaração para isenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



DECLARAÇÃO

				



	Eu,                                                                    , pesquisador(a) responsável, declaro para os devidos fins que a pesquisa (“título da pesquisa”) não necessitará do Termo de Consentimento, pois se trata de um estudo retrospectivo.
	Por ser verdade, firmo a presente declaração.


Bebedouro,       de                        de 20



______________________________________
Assinatura
Nome do orientador responsável
Instituição
Cargo
Carimbo




______________________________________
Assinatura
Nome do Responsável
Cargo
Instituição
Carimbo
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