DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA
 
 
Declaramos para os devidos fins que a responsabilidade financeira para a execução do projeto de pesquisa ____________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ é de inteira responsabilidade do(s) pesquisador(es) garantindo não haver utilização de recursos financeiros do Hospital Universitário - HUUFMA. 
 
 
 
 
São Luís, _____/_____________/________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                        Nome e assinatura do pesquisador responsável 
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