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TERMO DE ANUÊNCIA
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Declaro ainda que estou ciente da Portaria N.444/2024-GR/UEA e me comprometo a manter atualizado o cadastro do laboratório junto ao Diretório de Laboratórios da UEA – DIRLAB/UEA e a Coordenação de Pesquisa e Projetos Institucionais – CPPI/PROPESP/UEA.
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