LOGO DA EMPRESA/INSTITUTO/LAB/GRUPO DE PESQUISA

TERMO DE CONVÊNIO/ANUÊNCIA

O Grupo/Instituto/Lab/Pessoa, inscrito no CNPJ/CPF/CRNM, está de acordo com a execução parcial do projeto de pesquisa intitulado “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx”, coordenado pelo(a) pesquisador(a) xxxxxxxxxxxxxxxxxx desenvolvido em conjunto com os(as) pesquisadores xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx no Programa de Pós-Graduação de Ciências Farmacêuticas (PPGCF) da Universidade Federal de Goiás (UFG).
O Grupo/Instituto/Lab/Pessoa assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa pela autorização dos equipamentos xxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxx e xxxxxxxxxxxxxxx durante os meses ou o ano xxxxxx. 
Declaramos ciência de que nossa instituição é coparticipante ou parceira do presente projeto de pesquisa, e requeremos o compromisso do(a) pesquisador(a) responsável com a qualidade e confiança dos estudos.

Goiânia, xx de xxxxxx de 2026.


_________________________________________
Assinatura/Carimbo do responsável pela instituição parceira


Grupo/Instituto/Lab
Endereço: Rua xxxxxxxx, xxx - Cidade, Estado, XX, CEP Telefone: (11) 211-1111
