UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
BIOBANCO DE DENTES HUMANOS
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Avenida Prefeito Lothario Meissner, 632- Jardim Botanico — Tel: 3360-4155.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE MATERIAL BIOLOGICO

Eu, )
( ) Discente da UFPR no Curso e registro académico

( ) Docente da UFPR, vinculado ao Departamento

( ) Discente/Docente da seguinte Instituicao:

residente na rua e n° , bairro ,

cidade (UF) , telefone (_) , e-mail:

Declaro que a partir da presente data os dentes especificados abaixo estardo sob minha guarda e
responsabilidade para uso exclusivamente no projeto de pesquisa intitulado abaixo, previamente aprovado
por comité de ética em pesquisa. Estou ciente que os resultados obtidos deverdo ser comunicados ao
biobanco para atender a Portaria MS 2.201 de 14/7/2011, secdo lll, Art.29.

TiTULO DO

PROJETO
N° CAAE ou N° Parecer CEP: Devolucéo dos dentes: ( ) Sim () Nao
N° Reg Numeragdo Cedida N° Reg Numeracédo Cedida N° Reg Numeracédo Cedida

Total de dentes:

Curitiba, de de

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel Assinatura do(a) Técnico(a) do BDH-UFPR



