TERMO DE ANUÊNCIA
 
 
 
Declaramos para os devidos fins, que assumimos o compromisso na realização do projeto de pesquisa ______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ com a garantia de iniciar a coleta de dados somente após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão. 
  
São Luís, _____/____________/_____ 
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