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Alba Barros Souza Fernandes
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“Termo de Responsabilidade e Consentimento

Eu, RG

responsavel por por este instrumento de autorizagao,
abaixo assinado, dou pleno consentimento ao curso de GRADUAGAO em ODONTOLOGIA do UNIFESO ~ por
intermédio de seus Professores e Académicos — devidamente autorizados — para realizar o diagndstico,
planejamenta. e tratamento dentario, em minha pessoa ou de meus dependentes de acordo com os
conhecimentos enquadrados no campo dessa especialidade. Tenho pleno conhecimento de que a clinica e
laboratérios, aos quais me submeterei para fins diagnésticos e/ou tratamento, tém como principal objetivo a
instrugo e demonstragio para Académicos e Profissionais da Odontologia. Estou ciente que o tempo de
execugio do tratamento serd o necessario, de acordo com a especialidade, estando sujeito a alteragdes em
relagéo a0 planejado primeiramente. Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias,
histdricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos, laboratoriais e quaisquer outras
informagges concernentes ao planejamento de diagndsticos e/ou tratamento, devem permanecer arquivados
nesta Instituigio de Ensino Superior, 4 qual dou pleno direito de guarda, uso para fins de ensino e de
divulgagao em jornais e/ou revistas cientificas do Pais, e/ou estrangeiros, desde que seja um estudo anonimo.
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