
CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL  
 

Cidade, ________ de ________ de ________. 
 
Prezado (a) Sr.(a) (Nome) 
 
                                   (Função/Local) 
 
 
 
 Venho através desta solicitar a vossa senhoria autorização para a realização da coleta 

de dados da pesquisa intitulada “_____________________________________” sob a minha orientação e 

com a participação dos discentes _______________________________ do (série)________ do curso de 

___________________________ da FEPESMIG/UNIS. 

 O trabalho tem como objetivo _____________________________________________________. 

 Informo que o referido projeto será submetido à avaliação ética junto ao Comitê de 

Ética em Pesquisa da FEPESMIG, e me comprometo a encaminhar a vossa senhoria uma cópia 

do parecer ético após a sua emissão. 

 Ressaltamos que os dados coletados serão mantidos em absoluto sigilo de acordo com 

as Resoluções vigentes relacionadas com pesquisas com seres humanos. Salientamos ainda 

que tais dados serão utilizados somente para a realização deste estudo. 

 Desde já, coloco-me à disposição para esclarecimentos de qualquer dúvida que possa 

surgir. 

 Antecipadamente agradeço à colaboração. 

 
 
 

____________________________________________________________ 
(Nome)  

Pesquisador(a) responsável 
 
 

 
PARA PREENCHIMENTO DA INSTITUIÇÃO 

 
 
Autorizado (   )          Não autorizado (   )    (OBRIGATÓRIO ASSINALAR UMA OPÇÃO)              
 
 
Assinatura___________________________________________________________________          Data: ____/____/_____. 
 
Carimbo: ________________________________________________.  (OBRIGATÓRIO) 

 

(POR FAVOR, REMOVER AS ORIENTAÇÃOES EM VERMELHO) 


