TERMO DE DOAÇÃO

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu (pai) _______________________________________________________________, nascido na cidade de _________________________________ em _____.de ____________.de _______, residente na rua ____________________________________ número _____, bairro de ________________________ na cidade de _______________________________________, portador da cédula de identidade RG nº._____________________________ emitida pela ______ e inscrito no CPF/MF sob o nº ___________________________________, e eu (mãe) ________________________________________________________________, nascida na cidade de _______________________________ em ____ de __________ de ________, residente a rua ________________________________ número _______, bairro de ________________________ na cidade de _______________________________________, portadora da cédula de identidade RG nº ______________________________ emitida pela e inscrita no CPF/MF sob o nº ______________________________________, no pleno gozo das faculdades mentais manifestamos neste ato o desejo de doar o corpo do nosso filho natimorto, em favor da Universidade de Taubaté, estabelecimento de ensino situado à Av. Tiradentes  nº 500, Centro, devendo ser destinado exclusivamente para fins de estudo científico e pesquisa pela Instituição recebedora nos termos da Lei n º 8.501/92.

Taubaté, _____ de _________________ de ____________
nome e assinatura (pai)
nome e assinatura (mãe)
