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TERMO DE ANUENCIA ECONOMICA PARA PESQUISA

A Associacdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais (AEBMG), ora representado(a)
pelo(a) sr(a). (NOME DO RESPONSAVEL PELA UNIDADE DE NEGOCIO DA AEBMG
EM QUE OCORRERA A PESQUISA), abaixo assinado, na qualidade de responsavel
pelo(a) (NOME DA UNIDADE DE NEGOCIO DA AEBMG EM QUE OCORRERA A
PESQUISA), esta de acordo com a pesquisa intitulada (TITULO DA PESQUISA, igual
registrado na Plataforma Brasil), pesquisador(a) responsavel (NOME DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL, igual registrado na Plataforma Brasil).

A AEBMG assume o0 compromisso de apoiar o desenvolvimento pesquisa pela
autorizacdo dos custos institucionais abaixo relacionados ou pela ciéncia dos custos
patrocinados por outro(s), durante o periodo de vigéncia do processo investigativo: inicio
(MES E ANO) término (MES E ANO) no(a) (NOME DA UNIDADE DE NEGOCIO DA
AEBMG EM QUE OCORRERA A PESQUISA).

Custos institucionais: () Sim () Nao

Se SIM, informar quais:
(DESCREV~ER DETALHADAMENTE OS CUSTOS DA PESQUISA PARA A
INSTITUICAO)

Se NAO, informar o patrocinador dos custos da pesquisa:
(INFORMAR O PATROCINADOR DOS CUSTOS DA PESQUISA)

Uso exclusivo da AEBMG
PARECER DO GESTOR INSTITUCIONAL

() Aprovado
() Nao aprovado

(LOCAL, DIA, MES E ANO)

((NOME DO RESPONSAVEL PELA UNIDADE DE NEGOCIO DA AEBMG)
(NOME DA UNIDADE DE NEGOCIO DA AEBMG)
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