
TERMO DE ANUÊNCIA

Manaus, 19 de maio de 2026.

Eu,  Elielza  Guerreiro  Menezes,  Matrícula  221943-2,  e-mail 
egmenezes@uea.edu;br telefone (92)  99983-0177,  tenho ciência de que fui 
designado  pela  Direção  da  Escola  Superior  Ciências  da  Saúde  como 
responsável  pelo  Laboratório  de  Tecnologias  em  Saúde  e  Educação- 
LABTECS da Universidade do Estado do Amazonas - UEA.

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.

Profa. Dra. Elielza Guerreiro Menezes

Laboratório de Tecnologia em saúde e Educação
Escola Superior Ciências da Saúde

Universidade do Estado do Amazonas

Folha: 6
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/5CD4.B569.E587.6067/984DA1F9
Código verificador: 5CD4.B569.E587.6067   CRC: 984DA1F9
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