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AUTORIZAÇÃO

O Biobanco da FOUSP – nome do Laboratório compromete-se a fornecer nº amostras do material biológico ----------------------, para a execução do trabalho de pesquisa intitulado: “ --------------------------------------------------------------------------------------------------“ a ser realizado pelos pesquisadores  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------, após a aprovação do protocolo de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa.
São Paulo, ------ de ---------------------de-------.
Prof(a) Dr(a) -----------------------------------------------

Responsável Laboratório--------------------------------

Prof. Dr. Victor Elias Arana-Chavez
Coordenador do Biobanco da FOUSP

Informações importantes:

Biobanco da FOUSP - (Registro CONEP B-044 – aprovado em 11/02/2016):

· Laboratório de Biologia Celular da Disciplina de Patologia Bucal

· Laboratório de DNA Forense

· Centro de Pesquisa em Biologia Oral

· Laboratório de Patologia Molecular (LPM)

· Centro de Atendimento a Pacientes Especiais

· Biorepositório da Disciplina de Periodontia

· Laboratório de Antropologia e Odontologia Forense 

· Banco de Dentes

OBS: Documento elaborado em duas vias sendo: 1ª via-Biobanco da FOUSP – 2ª via Laboratório
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