Inserir o timbre oficial da Instituição


TERMO DE DOAÇÃO DE PEÇAS ANATÔMICAS / DENTES BOVINOS




______________________________________, inscrita no CNPJ ou CPF _______________, situada(o) à Rua/Av. _________________, na cidade de ____________, estado de _______, telefone (XXX) _______________, e-mail ___________________, DOA, por este instrumento, a quantidade de ______ (especificar quantidade, tipo e espécie), abatidos pelo motivo de __________________, na data de ________, lote do abate nº ________, para desenvolvimento da pesquisa, intitulada “______”, sob responsabilidade do pesquisador _______________________.

_________________, ___ de _____________________ de __________.


______________________________________
[bookmark: _GoBack]Nome/Assinatura do Responsável (com carimbo)
Cargo ou função
