M l C R b TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO E INFORMADO -
O

CENTRO DIAGNOSTIC AUTORIZAGAO PARA RETIRADA DE MATERIAL POR TERCEIROS

NOME DO PACIENTE:

RG:
CPF:
END:
TEL: ()
N° EXAME: DATA DE ADMISSAO: / /
Eu, AUTORIZO para os devidos fins de direito, o terceiro de nome:
(nome do paciente)
RG do terceiro: CPF do terceiro:
enderego do terceiro:

e telefone do terceiro: a retirar meu material referente

ao exame n° que foi depositado no dia / / na Micro - Centro Diagndstico.

Apds essa autorizagao, a Micro entregara o material ao terceiro autorizado pelo paciente, em até 15 dias Uteis. No caso de retirada de
material por terceiro, este deverd apresentar esta autorizagdo assinada pelo paciente, documento original (somente original) do paciente
e documentode identificagdo do terceiro, obrigando-se o uso de Termo de Consentimento para cessdao do material. O nao
preenchimento do acima solicitado implica no impedimento da retirada do material por terceiros.

A partir da retirada do material, passo a ser responsavel pela guarda, manutengdo e destino do mesmo. Estou ciente também
que a Micro, bem como seus responsdveis legais e técnicos nao serdo responsabilizados, em hipdtese alguma, pelo material
entregue ao terceiro autorizado. Declaro ainda que fui informado que para evitar perdas ou outros danos, devo zelar pelasamostras,
as quais podem se quebrar com impactos ou se danificar com o calor. Desta forma, devo promoveratransferénciaimediatadasamostras

parao Laboratériode destino.

Resolugdo do CFM n° 1472/97: blocos e laminas devem ser mantidos em arquivo por 05 (cinco) anosno servico ou entregues ao paciente, ou seu responsavel legal, devidamente
orientados quanto a suaconservagao e, mediante comprovante que deverd ser arquivado durante o periodo acima mencionado. Considerando os dispositivos legais
vigentes, a Sociedade Brasileira de Patologia recomenda que, no prazo legalmente estabelecido para a guarda de  blocos e laminas histologicas, estes sé poderdao ser

retirados do Laboratério de Patologia pelo paciente, seu responsavel legal ou o médico assistente, devidamente autorizados.

LEGISLAGAO APLICAVEL: Constituicao Federal/88 (arts. 6° e 196); Lei N° 8.078/90; Resolugdo CFM N°. 2169/2017; Lei Geral de Protecdo de Dados n®13.853/2019.
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Assinatura do paciente / responsavel
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