
 

 

  



 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

 

 

TÍTULO DO PROJETO: 

ORIENTADOR: 

PESQUISADOR(ES): 

 

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem os seguintes 

compromissos: 

1. Preservar a privacidade e a integridade física dos entrevistados cujos 

dados serão coletados; 

2. Manter sob sigilo as informações ofertadas, ou seja, serão utilizadas única 

e exclusivamente para a execução do projeto; 

3. Respeitar todas as normas da Resolução 466/12 e suas complementares 

na execução deste projeto. 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura Pesquisador 

 

 

 

 

 

Marabá, ... de ....................de ...... 

  



 

 

CARTA DE ENCAMINHAMENTO 
 

 
 

Marabá, __ de ______ de 20__. 
 
 

 
 

À Coordenação do Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESSPA 

Sr.(a) Coordenador (a), 

 

 

Encaminho uma cópia do projeto de pesquisa intitulado 

“___________________________________________________” para análise 

por este Comitê de Ética. Declaro que este projeto de pesquisa será realizado 

como ________________ (Tese de Doutorado, Mestrado, TCC...) pelo (a) aluno 

(a) ____________________ do Curso de ________________. No aguardo de 

manifestações, coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos.  

 

 

Atenciosamente, 

 

 
 

 
________________________________ 
(Assinatura do pesquisador responsável) 

 
 

 
Nome: 
E-mail: 

Telefone: 

 

  



 

 

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE ÔNUS FINANCEIRO À UNIFESSPA 
 

 

 

Declaro para os devidos fins que a realização da pesquisa 

“_________________________________________” que tem como 

pesquisador(a)_______________________________________________, 

(aluno, pesquisador...) (da faculdade, curso....), na Universidade Federal Sul e 

Sudeste do Pará não acarretará ônus financeiro à referida Universidade, uma 

vez  que ________________________________________________________ 

___________________________. (justificativa). 

 

 

Marabá, __ de ____________ de ___ 

 

 

 

______________________________________ 

Pesquisador(a) Responsável 

 

  



 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUIÇÃO 

 
 

Pelo presente termo e na qualidade de responsável por essa Instituição, 

declaro que aceito a realização do projeto de pesquisa intitulado 

“_________________________________________________________” 

pelo aluno(a) _______________________________ da Universidade 

Federal do Sul e Sudeste do Pará, sob orientação do(a) Professor(a) 

Dr(a)___________________________________________ 

 

 
Marabá,___ de _______ de ____ 

 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do responsável 

  



 

 
TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR 

 

 
 

 
Eu, Professor(a)______________________________________, do Curso de 

____________, da Universidade Federal Sul e Sudeste do Pará, aceito orientar o 

trabalho intitulado “__________________________________________________, 

de autoria do(a) aluno (a) ______________________________________. Declaro 

ter total conhecimento das normas de realização de trabalhos científicos vigentes, 

segundo a Comissão Nacional de Ética em Pesquisa CONEP, estando inclusive 

ciente da necessidade de minha participação na banca examinadora por ocasião da 

defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do conteúdo do anteprojeto ora 

entregue.  

 
 

Marabá, ____ de _________ de 20_____  

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura Orientador 

  



 

 


