
1º CADASTRAR DOCUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2º DADOS DO DOCUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3º ESCREVER DOCUMENTO 

  

APERTE EM ESCREVER DOCUMENTO 



Prezado Gestor da Clínica-Escola de Fisioterapia da UFPB, 

Eu, (Nome do pesquisador principal), (CPF ou SIAPE), solicito Certidão de Anuência para 
realização da  pesquisa intitulada (Título da Pesquisa), para juntamente com a equipe de apoio 
formada por (citar o(s) nome(s) e função (ões) dentro da pesquisa. Exemplo: orientador, 
colaborador, avaliador, etc.) iniciarmos a coleta de dados na Clínica escola de Fisioterapia nos 
dias (dias da semana) e horários (citar os horários que a coleta de dados será realizada) nos 
seguintes ambientes (marcar as opções abaixo): 

o Sala 1 (Sala de reunião) 
o Sala 2 (Genito-urinário) 
o Salas 3 e 4 (Consultórios) 
o Sala5  (Diatermia 1) 
o Sala 6 (Diatermia 2) 
o Sala 7 (Eletroterapia e Ultrassonoterapia) 
o Sala 9 (Ginásio-Cinesioterapia 1) 
o Sala 10 (Ginásio - Cinesioterapia 2) 
o Sala de Grupo 
o Piscina Terapêutica 
o Hidroterapia (Turbilhões) 

Declaro que iniciaremos a coleta de dados após a emissão da certidão de aprovação emitida pelo 
CEP/CCS/UFPB (ou outro), cuja cópia será enviada para recepção da Clínica  antes do início das 
atividades. 

  

4º ASSINAR DOCUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

5º CADASTRAR INTERESSADO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6º COLOCAR UNIDADE DE DESTINO: CLÍNICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA 

 

 

 

  

ASSINAR 

COLOCAR SEU NOME 

APERTAR EM INSERIR 

APERTE EM CONTINUAR 

APERTE EM CONTINUAR 

APERTAR EM OUTRA UNIDADE 



7º CONFIRMAR SOLICITAÇÃO 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APERTE CONFIRMAR 


