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                                               MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
 
 

 
TERMO DE TESTEMUNHO AO TERMO DE INTENÇÃO DE DOAÇÃO DO CORPO 

PARA FINS DE ENSINO E PESQUISA 

 

 
Eu,______________________________________________________________________________________, 
 
______________________________________, ________________________, _________________________, 
(nacionalidade)                                                       (estado civil)                                (profissão) 
 
residente e domiciliado à ______________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________, portador da cédula de identidade nº.  

_______________________ expedida por ___________ em ___/___/___, CPF nº. _______________________,  

na qualidade de _____________________________________ (grau de parentesco) do(a) doador (a)   Sr. (a)  

___________________________________________________________, sirvo-me da presente para ratificar os  

termos constantes do TERMO DE INTENÇÃO DE DOAÇÃO DO CORPO PARA FINS DE ENSINO E 

 PESQUISA À UFJF, firmada pelo(a) doador(a) em ___/___/___, documento sobre o qual declaro deter 

pleno conhecimento de seu teor. 

 

                                                           Juiz de Fora, _______ de ______________________ de 20_________ 

 

                                          _________________________________________________________________ 

                                                                                    Assinatura da Testemunha 

       

 


