
TERMO DE FORNECIMENTO DOS DENTES 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

 
 

COMPROVANTE DE CESSÃO DE DENTES 

 

O Banco de Dentes Humanos da UFSC declara que fornecerá ___________ dentes 

para _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Esses dentes serão utilizados para as seguintes atividades de Ensino:   

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________.  

 

        Florianópolis, ..../..../........ 

 

 

    _______________________________________ 

Assinatura do responsável pelo Banco 

de Dentes Humanos da UFSC 

 


