TERMO DE ESCLARECIMENTO, INFORMAGAO E CONSENTIMENTO PARA TRANSPORTE E
ANALISE DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO

Eu,

portador do RG ou CPF ( )paciente ( )responsavel por
grau de parentesco ,
declaro que fui informado (a) de que a amostra do material biolégico coletado para analise sera encaminhada,
por indicagdo do médico, para um laboratério cujo Programa 10 Detect tem vinculo contratual. As informagdes
de endereco, telefone, nome do laboratério, além do nome e CRM de seu diretor técnico podem ser solicitados
a qualquer momento através dos canais de contato disponiveis no site www.iodetect.com.br. Ainda, estou ciente
e declaro que a realizagéo dos testes foi por mim consentida de forma voluntaria, espontanea e esclarecida.

Declaro, ainda, que:

1) Fui informado (a), através de todos os esclarecimentos necessarios, que poderia optar para pessoalmente
encaminhar/transportar a amostra para a realizagao do exame em outro laboratério de minha confianga, bem
como que o Programa 1O Detect ndo fornecera, nem sera responsavel, por quaisquer tratamentos de
quaisquer doengas diagnosticadas ou relacionadas a analise do material bioldgico transportado.

O fato dos testes poderem ser realizados de maneira gratuita ndo caracteriza, em qualquer hipdtese,
gratuidade de tratamento médico, clinico, ambulatorial, hospitalar, e nem cess&o gratuita de medicamentos
associados, ou ndo, ao diagnostico obtido em fungao dos testes, do que estou plenamente ciente.

() sim () nao

2) Fui informado de que minha amostra bioldgica ndo sera analisada para outros fins que estejam além do que
for prescrito pelo médico e que sera mantida a confidencialidade sobre meus dados pessoais e resultados das
analises, ndo sendo submetida ou determinada como objeto de pesquisa clinica.

() sim () nédo

3) Foram me dados todos os esclarecimentos necessarios sobre os cuidados tomados pelo estabelecimento para
0 manuseio, acondicionamento e transporte para conservagao do material biolégico até a sua entrada no
laboratério, em conformidade com o disposto na Resolu¢ao CFM 2074/2014.

() sim () nao
4) Autorizo o transporte da amostra para a realizagdo da analise para um laboratério credenciado ao Programa
10 Detect.
() sim () nao

5) Autorizo, caso necessario, o esgotamento do material biolégico na tentativa da realizagdo do exame.
() sim () nao

6) Autorizo e estou ciente que o resultado e o material bioldgico serdo devolvidos diretamente ao médico que

solicitou a analise em até 30 (trinta) dias apds a realizagao dos testes.
() sim () nao
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