INSERIR LOGOMARCA DA INSTITUICAO ONDE A PESQUISA SERA REALIZADA (HOSPITAL/ UBS/
LABORATORIOS CLINICOS etc.
ENDERECO/ TELEFONE/ WEB SITE/ E-MAIL/ CNPJ

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

(Autorizacio para realizacao de atividades)

Eu, <NOME DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO>, portador(a) do RG
n°® <XXXX> e CPF n° <XXX>, na qualidade de <CARGO> da <NOME DA
INSTITUICAO>, declaro estar ciente ¢ AUTORIZO a realizacdo das atividades do
projeto <NOME DO PROJETO>, vinculada a Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas - UNCISAL, nas dependéncias desta instituicao.

Declaro ter conhecimento de que o referido projeto desenvolvera atividades de
ensino, pesquisa e agdes de extensao, tais como: <descrever brevemente as atividades:
atendimentos supervisionados, acdes educativas, capacitagdes, eventos cientificos,
projetos de extensdao, entre outros>, sob a coordenagao do(a) Professor(a)
Coordendor(a) <NOME DO DOCENTE ou TECNICO>.

Informo que as atividades ocorrerdo no periodo de a , em dias e
horarios previamente acordados.

A institui¢ao declara estar ciente de que:

e As atividades serdo realizadas sob supervisio e presenga do(a)
COORDENADOR(a) responsavel,

e Serao respeitadas as normas internas desta instituicao;
e Serdo observados os principios éticos, legais e de biosseguranca aplicaveis;

e Naio haverd vinculo empregaticio entre esta instituicdo ¢ os membros da Liga
Académica.

Esta anuéncia ¢ concedida para fins de formalizagdo institucional e tramitacao
administrativa.

Local, ano e data.

Atenciosamente,

Nome Completo do Gestor da Instituicdo onde sera
realizada a atividade + carimbo ou assinatura
eletronica



