LOGOMARCA E/OU IDENTIFICACAO DO LOCAL DE COLETA DE DADOS

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
(SUGESTAO DE MODELO)

O/A (nome da institui¢do) estd de acordo com a execucdo do projeto de
pesquisa intitulado (nome do projeto), coordenado pelo(a) pesquisador(a) (nome do
pesquisador responsavel), desenvolvido em conjunto com o(a) pesquisador(a) (nome
dos pesquisadores participantes, se for o caso) na Faculdade Quirinépolis (FAQUI).

O/A (nome da instituicdio) assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizacdo da coleta de dados durante os
meses de (més e ano) até (més e ano). A autorizacdo para realizagdo da pesquisa fica
condicionada a obediéncia de procedimentos de autorizagio do Comité de Etica em
Pesquisa e sua aprovagao.

Declaramos ciéncia de que nossa instituicdo ¢ coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e requeremos o compromisso do(a) pesquisador(a) responsavel com
o resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados.
Autorizamos (ou ndo autorizamos) a citagado do nome da instituicdo nos titulos e textos

das futuras publicagdes dos resultados do estudo.

Quirinodpolis, ........ dE oo de 20......

Assinatura/Carimbo do responsavel pela instituicio pesquisada

ENDERECO E CONTATOS TELEFONICOS E DE E-MAIL DO LOCAL DE
COLETA DE DADOS



