DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DO TCLE
Declaro que o protocolo de pesquisa intitulado “______________________________”, não necessita do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por tratar-se de uma pesquisa retrospectiva, todos os dados serão avaliados através de prontuários e de banco de dados, não será necessária a convocação de pacientes e de nenhum procedimento adicional para realização deste estudo.

São Paulo, .............................................................

___________________________________________

Pesquisador Responsável

(Assinatura e Carimbo)

