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FORMULÁRIO DE REGISTRO DE DOADOR DE CORPO AO LABORATÓRIO DE ANATOMIA HUMANA  DA UNIJUÍ

1) DADOS PESSOAIS DO DOADOR:

Nome Completo: ________________________________________________________________
Sexo: (__) Masculino - (__) Feminino
Data de Nascimento: ___/________/____ Nacionalidade: _______________________________
Carteira de Identidade: ________________________ - CPF: _____________________________
Endereço: ______________________________________________________________________
Complemento: _________________________ Bairro: ___________________________________
Cidade: _____________________________ UF: _______________ CEP: ___________________
Telefone Residencial: (___) _______________________  Telefone Celular: __________________
E-mail: ______________________________________________________________________________

2) DADOS PESSOAIS DO PARENTE PRÓXIMO OU REPRESENTANTE LEGAL:

Nome Completo: ________________________________________________________________
Grau de Parentesco: ________________________  Data de Nascimento: _____/________/_____
Carteira de Identidade: _________________________ CPF: _____________________________
Endereço: ______________________________________________________________________
Complemento: ____________________________________ Bairro: ________________________
Cidade: ______________________________________ UF: _______ CEP: __________________
Telefone Residencial: (___) ___________________  Telefone Celular: ______________________
E-mail: ________________________________________________________________________

3) INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DO DOADOR:

3.1. Eu li e compreendi todas as informações sobre Doação do Corpo para UNIJUÍ, ficando de posse de uma cópia dela. Eu tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dúvidas sobre a doação;
3.2. Eu concordo em doar todo meu corpo para as atividades práticas de ensino e pesquisa científica desenvolvido junto ao Laboratório de Anatomia Humana da UNIJUÍ;
3.3. Eu entendi que doar o corpo é uma decisão pessoal e que eu tenho liberdade de retirar meu consentimento para doação em qualquer momento antes de se consumar o fato, sem ser necessário nenhum motivo específico para isto;
3.4. Eu entendo e concordo que, assim como meus familiares, não terei nenhum benefício financeiro com esta doação ou através das atividades de ensino e pesquisas utilizando o corpo doado;
3.5. Eu concordo que toda a decisão sobre a utilização futura do corpo doado seja feita por um técnico da UNIJUÍ, que será o responsável legal pelo corpo e procederá de acordo com as normas vigentes sobre doação e armazenamento de material biológico.

_________________, RS, ____ de _________ de 20____.


	_______________________
Doador
(Assinatura reconhecida por autenticidade em Cartório)
	_______________________
Donatário
FIDENE/UNIJUÍ





	Testemunhas
	Grau de Parentesco (pais, filho, cônjuge, irmão)
	Nome Legível e CPF
	Assinatura (reconhecida por autenticidade em Cartório)

	Testemunha 1
	

	____________________
CPF: ___.___.___-__
	


	Testemunha 2
	

	_____________________
CPF: ___.___.___-__
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