
FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO DE GRAVAÇÃO EM 

SUPORTE MAGNÉTICO 
 

 

INVESTIGADORA: Cláudia Reis 

 

Pelo presente, consinto que seja gravada em suporte magnético a minha participação na 

dissertação de mestrado, “Cuidados Paliativos Pediátricos: Perspetivas dos 

Enfermeiros”. 
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