- Termo de Consentimento -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Lidiane Ferreira Cruz Pereira, casada e residente na cidade de Uberlandia-MG
portadora do RG: 112.747.068 SSP/MG estou em atendimento no Hospital Odontolégico da
Universidade Federal De Uberlandia tendo como N° de prontuario 0118962. Declaro estar
ciente que os dados de prontudrio assim como fotos, radiografias e qualquer outro exame
complementar que sejam pertinentes ao tratamento serdo utilizados para publicagdo de um caso
clinico em uma revista cientifica da area sendo resguardada a sua identidade, ou seja, deixando-
a em sigilo, sendo o trabalho intitulado: Cirurgia plistica periodontal para correcio de
sorriso gengival associada a restauracdes diretas: Relato de caso clinico, sendo que todos
estes procedimentos foram executados na clinica integrada da FOUFU pelo aluno de graduagdo
Silas Junior Boaventura de Sousa sobre supervisio dos Profesores: Dr. Paulo César Freitas
Santos-Filho e Dr. Denildo de Magalhées na cidade de Uberlindia, todo o tratamento teve uma
duracgdo de 4 messes.

Este relato de caso clinico tem como objetivos: - Oportunizar ao académico um contato
com a produgdo de artigos clinicos, e assim publicar os protocolos e resultados obtidos na
Faculdade de Odontologia da UFU, permitindo com isso a divulgagdo dos resultados obtidos em
um tratamento especifico utilizando os protocolos preconizados pela institui¢do em questdo, e,
portanto gerando e difundindo conhecimento.

Fica assegurado a participante que este artigo tera finalidade exclusivamente cientifica,
preservando a sua identidade e privacidade. A participante terd a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem que ocorra constrangimento e prejuizo algum. Nao
havera nenhum 6nus e nem ganho financeiro por participar deste caso clinico.

Informamos que ndo haverd nenhum risco em participar deste artigo clinico onde tera
suas fotos e dados de prontudrio publicados todos com relevancia clinica, no entanto a sua
colaboragdo serd de suma importdncia para divulgagdo e esclarecimento do protocolo
empregado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

Qualquer davida a respeito do projeto a participante podera entrar em contato com 0s
Professores Paulo César Freitas Santos-Filho e Carlos José Soares, na Area de Dentistica e
Materiais da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlindia — End:
Avenida Para, 1720 Bloco 2B — sala 24 Campus Umuarama — Fone: (34) 3218 2255.
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de acordo com as informagdes citadas no texto acima e concordo em participar livre e
voluntariamente do referido projeto.
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RG: 112.747.068 SSP/MG

Uberlandia, 18 de Outubro 2010.




