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TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE MATERIAL BIOLÓGICO 

 

I. Tipo de material solicitado: 

(  ) Tecido humano incluído em bloco de parafina  

(  ) Lâmina de vidro contendo corte histológico de tecido humano 

(  ) Lâmina de vidro contendo esfregaço citológico 

(  ) Informações clínicas e radiográficas associadas aos blocos de parafina, lâminas de vidro com corte histológico 

ou esfregaço citológico 

 

II. Quantidade: __________ 

 

III. Anexar listagem com número (s) de arquivamento do material biológico 

 

Eu,_________________________________________________________,R.G.nº.___________________ 

C.P.F._________________________________, declaro que a partir da presente data o material biológico acima 

especificado: 

- estará sob minha guarda e responsabilidade; 

- terá garantida a qualidade na sua conservação e integralidade; 

- terá garantida a privacidade e confidencialidade das informações associadas relativas à pessoa cedente do material 

e, no caso de infringir esta norma ou incorrer em falta de ética profissional, o acesso aos materiais do biobanco será 

cancelado; 

- será utilizado exclusivamente no Projeto de Pesquisa intitulado: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

que estará sob minha execução, e os resultados obtidos serão comunicados ao biobanco para atender a Portaria MS 

2.201 de 14/7/2011, seção III, Art.29. 

- na questão de devolução ao biobanco: 

( ) o material será devolvido até a data de ____ /____ /____ 

( ) não se aplica a questão de devolução pela justificativa: 

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Data:______/______/______  

 

____________________________       _______________________________ 

                    Pesquisador ou Professor                         Giovanna Ribeiro Souto  

       (Responsável pelo Biobanco) 

 

*ATENÇÃO: a liberação do material está condicionada à entrega de cópia da aprovação do protocolo de pesquisa pelo 

sistema CEP/CONEP, exceto para dente humano usado em estudos ou treinamento pré-clínico 
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Controle de amostra solicitada 

Identificação e informação da amostra (tipo de amostra e número de registro) 
Data da 

retirada 

Data da 

devolução 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


