
 

 
 
 

 
 
 
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE GERENCIAMENTO DE PROJETO  
 
 
 
 

 

Autorizo o Escritório de Apoio Institucional ao Pesquisador da FMUSP – 

EAIP/FMUSP fazer o gerenciamento do meu projeto de pesquisa FAPESP, processo 

número: ____________________ – Modalidade: _______________________________, estou ciente:  

1) que terei que dar acesso ao EAIP/FMUSP nos sistemas:  Sage, Agilis - FAPESP e 

GIP. 

2) Entregar o cartão pesquisador FAPESP e senha ao EAIP/FMUSP, para que o 

mesmo faça os respectivos pagamentos. 

 

São Paulo,            de                            de                          . 

 
                              

                                                              ___________________________________________________ 
                                                                  Outorgado 

 
 


