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DECLARAÇÃO



Declaro ao Colegiado do Mestrado Profissional em Saúde da Família da Rede Nordeste de Formação em Saúde da Família, que foram realizadas as correções recomendadas na Dissertação intitulada: xxxxxxxxxxx do(a) aluno(a) xxxxxxxxxxxxx, defendida no dia xx de xxxxxxx de xxxx e que esta pode ser encaminhada para expedição do diploma.

São Luís-MA, xx de xxxx de xxxx.



Assinatura do Orientador (a)
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