TERMO DE DOAGCAO DE DENTES HUMANOS DE CIRURGIOES-DENTISTAS

Eu, , cirurgido-dentista inscrito no
CRO , com consultério na , cidade de
, estado , CEP , telefone
, doo dentes para o BANCO DE DENTES HUMANOS DO

CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO, declarando que este(s) dente(s)
foi(ram) extraido(s) por indicagéo terapéutica, cujos histéricos fazem parte dos prontuarios de quem se
originam, arquivados sob a minha responsabilidade. Estou ciente de que este(s) dente(s) sera(ao)
utilizado(s) pelos alunos e pesquisadores desta Universidade para treinamento laboratorial e pré-clinico

e realizagao de pesquisas.

Braganca Paulista, de de
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