| i) \ | p TERMO DE ESCLARECIMENTO, INFORMAGCAO E CONSENTIMENTO LIVRE E
u INSTITUTO RE p_.:.UT\;);GGIA ESCLAREC'DO PARA TRANSPORTE DE AMOSTRA DE MATER'AL BIOLOGICO

DE ARAGAT

Eu, ,
[ paciente / O responsavel (grau de parentesco ), inscrito no CPF ou RG n.2

, declaro que fui esclarecido(a) sobre minha responsabilidade acerca dos

cuidados tomados para o manuseio, acondicionamento e transporte para conservagdo com material
biolégico até a sua entrada nesse laboratério, em conformidade com o disposto na Resolu¢do CFM
2.074/2014. Autorizo, quando necessario, o esgotamento do material na tentativa de realizagdo do
exame. Caso necessario, para eventual segunda opinido, esclarecimento diagndstico ou autorizagdo de
exames complementares, autorizo o envio do meu caso para laboratério de consultoria no Brasil ou no
exterior. Fui informado(a) que a amostra do material biolégico coletado para exame anatomopatolégico
podera ser encaminhada, por indicagao do médico assistente, para laboratério contratualmente vinculado
ao estabelecimento, abaixo indicado:

Laboratdrio indicado com enderego, telefone e diretor técnico (nome e CRM)

Autorizo o transporte da amostra para realizagdo da andlise no laboratério assinalado acima. Fui
esclarecido(a) que poderia optar para pessoalmente encaminhar/transportar a amostra para realizacdo
do exame em outro laboratdrio de minha confianga.

Observagdes:

Aracgatuba, de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel

12 Testemunha e responsavel pela aplicacdo do Termo:

Nome completo:

RG n? Assinatura

22 Testemunha:

Nome completo:

RG n2 Assinatura




