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TERMO DE ANUÊNCIA DO SETOR

A Fundação Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), por meio da Coordenação do ________(NOME DO SETOR)____________________, declara estar ciente e de acordo com a execução do projeto de Pesquisa intitulado __________________(título do projeto)_________________________tendo como pesquisador responsável _______(nome do pesquisador)______.
Manaus, _____ de ______ de 20__.
__________________________________________
(Assinatura e Carimbo do Responsável pelo Setor)
