Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para analise e
transporte de amostra de material biolégico

O paciente (ou seu responsavel legal) abaixo assinado, neste ato e na melhor forma de direito, autoriza
que o material biologico coletado para exame anatomopatolégico seja encaminhado para equipe meédica
do laboratério de Patologia de Franca (Patologia Soares), por indicagédo do médico assistente. Eventuais
casos selecionados, de dificil conclusdo diagnostica, poderdo ser enviados para laboratérios de
consultoria no Brasil e no exterior.

O paciente (ou seu responsavel legal) abaixo assinado declara ter ciéncia que a amostra bioldgica nao
sera analisada para outros fins que estejam além do diagndstico acurado e estadiamento (quando
necessario), sendo mantida a confidencialidade sobre os dados e resultados; e autoriza, quando
necessario, o esgotamento do material biolégico na tentativa de realizagdo do exame.

O paciente (ou seu responsavel legal) abaixo assinado declara estar ciente que caso haja material
remanescente apos analise e armazenamento seguindo prazos previstos no Programa de Acreditagéo e
controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Patologia (Pacq-SBP), o material sera descartado pela
Patologia Soares. Casos inusitados e de interesse académico poderao eventualmente ser encaminhados
para instituicdes de ensino ou submetidos a apresentagdes em congresso e publicagdes cientificas, sem
que haja identificagdo do paciente ou qualquer tipo de prejuizo, visto que o material remanescente apos
o estudo anatomopatoldgico seria desprezado.

O paciente (ou seu responsavel legal) abaixo assinado declara ter ciéncia que este Termo de
consentimento livre e esclarecido sera arquivado por um prazo maximo de 5 anos.

Mediante assinatura desse termo, o paciente (ou seu responsavel legal) reconhece que todas as
informacdes disponiveis nesse termo foram completamente compreendidas tendo a opcdo de
encaminhar / transportar por conta prépria a amostra para realizagcdo do exame em outro laboratério de
sua confianca. Declarando, dessa forma, que a assinatura e aceitacdo para realizagcdo do estudo
anatomopatoldgico é voluntaria e espontanea e informada.

Diretor técnico do laboratério de Patologia Soares: Dr. Marcos Gomes Figueira — CRM 116.580

Nome do paciente:

Nome do responsavel legal (se for o caso):

Grau de parentesco (se for o caso): CPF:
Endereco:
Telefone: Data:

Assinatura:




