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ITENS NECESSÁRIOS QUE POSSAM CONSTAR NO MEMORANDO D E 

ENCAMINHAMENTO PARA SOLICITAÇÃO DA CARTA DE ANUÊNCI A FAPEAM E 

OUTRAS INSTITUIÇÕES 

 

NOME DO SOLICITANTE/PESQUISADOR: 

(Name of applicant/Researcher) 

MARQUE COM X: 

(Mark with x) 

PESQUISADOR COORDENADOR:  (    ) 

(Researcher coordinator) 

PESQUISADOR COLABORADOR:  (    ) 

(Researcher collaborator) 

CASO SEJA PESQUISADOR COLABORADOR: 

(if researcher collaborator) 

NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL NA INSTITUIÇÃO EXEC UTORA: 

(Name of researcher responsible in executing institution) 

NOME DA INSTITUIÇÃO EXECUTORA RESPONSÁVEL: 

(Name of executing institution responsible) 

NOME DO COORDENADOR DO GRUPO DE PESQUISA:  

(Coordinator name of the research group) 

NOME DO COORDENADOR DO FOCO: 

(Focus coordinator name) 

TÍTULO DO PROJETO: 

(Project title) 

PROGRAMA / EDITAL PÚBLICO: 

(Program / Public Notice) 

DATA: Manaus, _______ de ______________ de _______. 

(Date) 
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IMPORTANTE:   

Deverá ser encaminhado à Coordenação de Pesquisas e Acompanhamento das Atividades 

Finalísticas – CPAF, os seguintes itens:  

1. Memorando com as informações e com as assinaturas; 

2. Cópia do projeto de pesquisa encaminhado ao órgão; e  

3. O formulário de cadastro de projeto preenchido. 

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL: 

(Responsible researcher's signature) 

ASSINATURA DO GRUPO DE PESQUISA: 

(Research Group Signature) 

ASSINATURA DO COORDENADOR DO FOCO DE PESQUISA: 

(Coordinator signature research focus) 


