
 
 

 

ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO 

 

De: Nome do Pesquisador 

Para: Sr.............................................. 

 

Diretor (a) da............................................... 

 

Assunto: (Solicitação de Anuência). 

 

Prezado Senhor(a) Diretor(a), 

Eu, 

.........................................................................................................................., 

pesquisador(a) responsável pelo estudo intitulado 

“......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

............................ 

..........................................................................................................................” solicito 

a Vossa Senhoria ANUÊNCIA para executar a coleta de dados para minha pesquisa, 

junto a esta instituição, sob sua gestão. 

Na expectativa de um pronunciamento favorável, antecipadamente agradeço. 

 

Atenciosamente. 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

 

 

 

 



 
 

 

AUTORIZAÇÃO PARA PESQUISA  

 

Eu (nome do responsável pela instituição) 

___________________________________________________ exercendo a função de 

responsável ________________________________________ autorizo o (nome do 

pesquisador principal) ____________________________________________ a coletar 

dados ou aplicar sua pesquisa (incluir título da pesquisa) 

__________________________________________, na referida Instituição. 

A (nome da instituição) _____________________________________________ 

possui infraestrutura adequada para a realização da pesquisa, e declaro estar ciente e 

informada a respeito dos métodos e procedimentos para a realização da pesquisa. 

 

Autorizo a publicação do nome desta Instituição nos resultados da pesquisa (  ) 

Peço sigilo do nome da Instituição (  ) 

 

 

Parnaíba-PI, _____/_____/_____ 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura e carimbo do responsável 

 


