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O papel timbrado pesquisa.

sera da instituicao que >
vocé ird realizar a pesquisa,
esta € apenas uma amostra  ___|

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA EM ARQUIVOS E/OU DOCUMENTOS

Eu, , responsavel pelo arquivo e/ou
documentos: da instituicao
, declaro ser esclarecido que o trabalho
intitulado  “ "  apresenta  0s
seguintes objetivos geral e especificos (descrever todos os objetivos da pesquisa):

Foi me garantido que:

1) Os dados serdo usados unicamente para fins cientificos.

2) Em nenhum momento da pesquisa os nomes dos participantes que constam nos
arquivos e/ou documentos serdo divulgados.

3) Poderei desistir de permitir o acesso aos arquivos e/ou documentos a qualquer
momento, sem ser penalizado fisicamente, financeiramente e moralmente.

4) Ao final da pesquisa, se for do meu interesse ou da instituicao, terei livre acesso ao
conteudo da mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador. — Caso queira entrar
em contato com o pesquisador responsavel, poderei fazé-lo pelo
numero -

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino esta autorizagao.

Cidade, de de .

Responsavel pelos arquivos Pesquisador Responsavel

OBS.: Este documento devera ser em papel timbrado e/ou apor carimbo do CNPJ da

referida instituicdo, bem como assinado pelo responsavel.
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