
 

 

 

 
 

PARECER DA INSTITUIÇÃO 
 

________________________________________________________________________ 
(Nome da Instituição/Órgão/Empresa) 

 

 

 

Atesto, junto à Escola Superior de Defesa, que o (a) candidato (a) ____________________________________________ 

                                                                                                                                                     (Nome do candidato)   

indicado (a) por esta Instituição, possui ____________ anos de experiência profissional, está lotado em cargo de nível 

superior nesta instituição há ____________ anos e possui competência e atuação destacadas, tendo sido indicado para 

realizar o Curso _______________________ 202__ pelas razões a seguir: (destacar os motivos da indicação do candidato).                       

                                             
No que diz respeito ao seu aproveitamento futuro, após a realização do Curso _______________________ 202___ esta 

Instituição considera (destacar a importância do curso para o candidato e para a instituição). 

 

Em atenção ao contido na Diretriz para o Planejamento e a Execução das Atividades de Estudo, Pesquisa e Ensino e 

para o Processo Seletivo aos Cursos, referente ao ano de 202__, declaro que ___________________________________  

                                                                                                                                                          (Nome do candidato) 

Possui conduta moral ilibada e que esta instituição não tem conhecimento de que o (a) mesmo (a) responda a qualquer 

processo de natureza criminal.  

Outrossim, declaro estar ciente da necessidade do cumprimento do requisito de no mínimo 75% de frequência às 

atividades do curso em questão, no âmbito de cada disciplina e no âmbito do curso em geral. 

                                                                                                         
 

 

___________________________________________________ 

(Local e data) 

 

 

     ___________________________________________________________ 

(Assinatura) 
                                                                                              Nome completo     *Quem assina deve ser um superior do candidato 

Nº de Matrícula (quando houver)  
Cargo ou Função  

 
 

OBS1: Os termos destacados em negrito devem obrigatoriamente constar no Parecer da Instituição. O documento 
Deverá ser elaborado com base neste modelo, não devendo este ser utilizado para preenchimento. 
Obs2: Os documentos assinados a caneta devem ser remetidos em sua versão original (em papel) pelos Correios. 


