Papel timbrado da Instituição – hospital 



Declaração de Concordância


Declaramos a concordância sobre a participação do Centro “NOME COMPLETO” da REDE BRASILEIRA DE PESQUISAS NEONATAIS na pesquisa "XXXXXXXXXXXXXXXXXX", com a condição que seja assegurado o anonimato dos recém-nascidos prematuros e das mães, além da instituição, na divulgação da pesquisa.
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