ANEXO III
TIMBRE DA INSTITUIÇÃO PARCEIRA
[bookmark: _GoBack]
MODELO DE CARTA DE ANUÊNCIA
Eu,__________________________________________________________________ (nome), (CPF ou matrícula):____________________, representante legal _________________ 
____________________________________________________________________________ (nome da instituição), localizada no endereço: ______________________________________, _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________, inscrição sob o número _________________________(CNPJ ou registro equivalente), venho através deste documento, conceder a anuência para a realização da pesquisa intitulada: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, sob a coordenação do(a)_____________________ ____________________________________________________________________ (nome do pesquisador responsável), vinculado a ____________________________________ (nome da instituição proponente) _________________________________________________________ a ser realizada no(s) local(is)____________________________________________________ ____________________________________________________________________________, onde será desenvolvida a pesquisa, conforme descrição abaixo:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(resumo da pesquisa), a qual transcorrerá no período de ______________a ______________.
  Esta instituição está ciente de suas responsabilidades, como instituição parceira do presente projeto de pesquisa. Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serão usados nesta pesquisa, concedo a ANUÊNCIA para o seu desenvolvimento.
________________ (Cidade/UF), ____/____/____
___________________________________________________
Assinatura e Carimbo do responsável preferencialmente.
Na inexistência do carimbo, Portaria de nomeação da função ou CPF.
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