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Termo de Doação de Dentes
(apenas para Banco de dentes da UTP)

Ao Comitê de Ética em Pesquisa 
Universidade Tuiuti do Paraná – UTP

Declaro que cedi __________________________ (número e tipo de dentes) aos pesquisadores ___________________ e ________________, a fim de viabilizar a execução da pesquisa intitulada _________________ (título pesquisa). Igualmente declaro que estes dentes foram extraídos previamente ao meu conhecimento da pesquisa supracitada, por indicação clínica e independente da mesma, sendo armazenados em frasco único, o que impossibilita a identificação dos indivíduos dos quais os dentes foram extraídos. 

Curitiba, _____de _____________de 20___.



Dentista que realizou as exodontias (assinatura, nome, carimbo, CPF, CRO, endereço e telefone)
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utp.edu.br | 41 3331-7700

Campus Prof. Sydnei Lima Santos | Reitoria: Rua Sydnei A. Rangel Santos, 245 « Santo Indcio « 82010-330 « Curitiba - Parand
Campus Bacacheri: Rua Cicero Jaime Bley, s/n Hangar 38 « Bacacheri « 82515-180 « Curitiba - Parand
Campus Schaffer: Rua Padre Ludovico Bronny, 249 « Pilarzinho « 82100-280 « Curitiba - Parand
Campus Mossungué: Rua José Nicco, 179 « Mossungué « 81200-300 « Curitiba - Parand
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