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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 
Eu, __________________________________________________, 

portador(a) do RG _______________, CPF_______________, consinto que 

o(a) estudante _____________________________________________, pelo(a) 

qual sou responsável, participe da Ação de Acolhimento Psicológico prestado 

pela Faculdade Alis em parceria com o IFMG campus Itabirito 

Atesto para os devidos fins que estou ciente da finalidade institucional do 

Programa Plantão Psicológico. 

Declaro que fui informado(a) a respeito dos objetivos do referido 

Programa. 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura 

 

 

__________________________, _____ de _________________ de 2020. 


