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\ 45 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO | data 18/08/2021 | ‘s
TRANSPORTE DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO pégina ldel -~ i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA TRANSPORTE DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO

LU TRt ,
N2 de identidade ....cccccceeiiieiiiiieeeeee e , () paciente ( ) responsdvel (grau de
PArENTESCO: ovvcvrrreeeeeeeeeeeeeieiiinrrnrrrrerereeeeeereeeenens ), declaro que fui informado(a) que a amostra do

material biolégico coletado para exame anatomopatolégico sera encaminhada, por indicacdo do
médico assistente, para o CITOPAT Laboratério de Patologia Ltda., localizado na Rua Rio Preto, n? 546,

Jardim Brasil, Catanduva, SP.

Declaro, ainda, que:

1. Fui esclarecido(a) sobre os cuidados tomados pelo estabelecimento para o manuseio,
acondicionamento e transporte para a conserva¢dao do material bioldgico até a sua entrada no CITOPAT
Laboratodrio de Patologia, em conformidade com o disposto na resolugdo CFM 2074/2014.

2. Autorizo o transporte da amostra para realizacao da analise no laboratério assinalado acima.

3. Fui esclarecido(a) que poderia optar para pessoalmente encaminhar/transportar a amostra para
realizacdo do exame em outro laboratério da minha confianca.
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