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TERMO DE ANUÊNCIA DOS GESTORES DE ÁREA 
PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Nome do pesquisador responsável
TÍTULO DO PROJETO: Nome do Projeto
VIGÊNCIA:__.__.20__    a  __.__.20__    
Nós, abaixo assinados, declaramos ser de nosso conhecimento o teor do projeto acima, cujos participantes têm a nossa anuência em desenvolver as atividades descritas no projeto proposto, pertinentes à nossa área de gestão.
_________________________________
________________________________

Nome do gestor da área solicitante



Assinatura

Setor: 







Carimbo (obrigatório)
Data: __.__ .____
_________________________________
________________________________

Nome do gestor da área de realização


Assinatura

Setor: 







Carimbo (obrigatório)
Data: __.__ .____
_________________________________
________________________________

Nome do gestor responsável pelo Centro de Custo

Assinatura

Setor: 







Carimbo (obrigatório)
Data: __.__ .____
VALOR SOLICITADO (R$)*: 
CENTRO DE CUSTO*:

* Preencher estes campos apenas quando o projeto for financiado com verba da SBIBAE; Neste caso, o gestor responsável pelo centro de custo deverá obrigatoriamente assinar e carimbar este termo.
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