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TERMO DE DOAÇÃO
CADÁVER, PEÇAS ANATÔMICAS ou MATERIAL BIOLÓGICO

1. Dados de origem do material

	[     ] Pessoa Jurídica             [     ] Pessoa Física 

	Nome do Estabelecimento/Instituição doador*:

	

	Nome do responsável:

	CNPJ ou CPF:

	Endereço:

	Bairro: 
	Cidade:

	Estado:
	Telefone: 

	E-mail:


* Frigorífico, Clínica Veterinária, ONGs ou outro

2. Descrição do material doado
Se cadáver, deve-se preencher um termo para cada animal.
	Assinale o tipo de material: 
	[     ] Cadáver de animal  
[     ] Peça anatômica
[     ] Fragmento de tecidos
[     ]  Material biológico (sangue, urina, fezes, sêmen, fluidos...)

	Descrição e quantidade:






3. Sobre o animal
Não se aplica no caso de peça anatômica, fragmento de tecidos ou material biológico.
	Nome: 
	Idade:

	Espécie:
	Sexo: [     ] M          [     ] F

	Raça/linhagem:

	Características de identificação (pelagem, plumagem, porte, marcas...): 



	Data e hora da morte:

	Causa da morte:
[     ] Natural     [     ] Teratológica     [     ] Eutanásia     [     ] Violenta     [     ] Suspeita

	Se eutanásia, qual o método: 

	Histórico:

	







4. Solicitar ao responsável que preencha e assine o termo abaixo:


Eu ____________________________________________________________ portador do CPF ________________________________ declaro que estou doando o material acima descrito a Universidade do Oeste de Santa Catarina, o qual será destinado as atividades de ensino ou pesquisa do curso ______________________________________________, a fim de que possa ser utilizado na formação profissional do corpo discente da instituição.

Local e data:................................................., ............ de ...............................de .................



_________________________________________
Responsável
Assinatura e carimbo (se houver)





5. Para uso do Laboratório:

	Laboratório/Curso:

	Unidade/Campus:

	Informações relevantes*:





	Destino do material após recebimento: 
[     ] Refrigerado        [     ] Congelado         [     ] 

	Responsável pelo recebimento:
Nome:                                                                                                Data:


* Presença de documentos, resultados de exames, destinos específicos entre outras
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