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TERMO DE CONCORDÂNCIA


Concordamos com a realização do trabalho abaixo descrito, após observados os trâmites legais junto às Instâncias Competentes da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo e a inscrição do mesmo na I Jornada Digital CEJAM/2017.

Dados do Trabalho:

Titulo: 

Pesquisador: 

Instituição: 
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