

(LOGOTIPO DA EMPRESA OU INSITUIÇÃO)

DECLARAÇÃO DA EMPRESA OU INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE
(MODELO)

Declaramos ciência quanto à realização da pesquisa intitulada “____________________”  realizada por __________________________, telefone de contato ________________, matriculada no Curso _____________________________ da (Instituição) ____________, sob a orientação do professor _________________________, a fim de desenvolver (TCC/ Dissertação/ TC) ________________, para obtenção do título _________________, sendo esta uma das exigências do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informações e dados coletados serão utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.
A ciência da instituição possibilita a realização desta pesquisa, que tem como objetivo: ________________________________, fazendo-se necessário a coleta de dados nesta instituição, pois configura importante etapa de elaboração da pesquisa. Para a coleta de dados pretende se______________________________. O nome do sujeito participante do questionário será ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.
Apresentar, os riscos e como minimizá-los e os benefícios da pesquisa.
Declaramos que a autorização para realização da pesquisa acima descrita será mediante a apresentação de parecer ético aprovado e emitido pelo CEP/UNIVAG, nos termos da Resolução CNS nº. 466/12. 
Esta instituição esta ciente de suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de segurança e bem-estar. 

Várzea Grande, ____de __________ de ____.

Assinatura e carimbo do responsável institucional
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