TIMBRE DA INSTITICAO DO PESQUISADOR

Uberlandia — Minas Gerais, dia, més, ano.

De: Profo(a):
Area/Curso:
Instituicao:

Prezado senhor,

Desenvolveremos o projeto de pesquisa “Titulo......”.

Os responsaveis pelo desenvolvimento desse projeto sdo “nomes......”. Os
objetivos séo “objetivos.....”.

Para desenvolver esse projeto, utilizaremos como metodologia............
(entrevista? Gravacdo fonética? Filmagem?). Assim que analisarmos os dados, todo
material utilizado na coleta de informacdes sera destruido.

Pretendemos buscar alguns dados da nossa pesquisa na Instituicado/Empresa e,
para isso, precisamos de sua autorizacdo para obter esses dados.

Os dados serdo publicados em revistas de interesse académico e garantimos o
sigilo de sua Instituicdo/Empresa, que ndo terd nenhum prejuizo com a pesquisa e com
os resultados obtidos pela memsa, assim como ndo havera nenhum ganho financeiro de
nossa parte.

O projeto sera analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa no Centro
Universitario do Triangulo (CEP/UNITRI) e nés nos comprometemos em atender a
Resolucdo 466/12/Conselho Nacional de Saude.

Caso queira, podera solicitar uma copia do Parecer emitido pelo CEP/UNITRI,
apos a analise do projeto pelo mesmo.

A autorizacdo sera muito Util para a nossa pesquisa e nos sera de grande valia.

Aguardamos a sua manifestacéo.

Atenciosamente,

Nome do Pesquisador principal
Unidade/Instituicéo

Para: Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXX
Cargo:
Instituicdo:
Endereco:
Fone:



