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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ
COMPLEXO HOSPITALAR DA UFPA

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA

SETOR DE PESQUISA E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA

           CARTA DE ANUÊNCIA DO ORIENTADOR

Declaro que eu, Professor(a) / Técnico (a), ........................................., da Universidade Federal do Pará (UFPA) ou da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), lotado no Hospital Universitário Bettina Ferro de Souza ou Hospital Universitário João de Barros Barreto, estou ciente e de acordo com o conteúdo e a forma do Plano de Trabalho intitulado ................................................................, a ser desenvolvido sob minha orientação, caso aprovado, no âmbito dos hospitais universitários da UFPA, no Edital PIC/CNPq/CHU/EBSERH 2024 ou PIT/CNPq/CHU/EBSERH 2024.
Belém,____/____/2024.

______________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
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