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Data

Assinatura
___________________________________________

________/_________/_______________

Eu, _____________________________________________________________________________________________________________________________
portador (a) do documento de iden�dade nº _______________ requisitante do exame de DNA u�lizando amostra especial - bloco de parafina, declaro estar 
ciente que:

A análise de amostras para iden�ficação gené�ca depende do sucesso da extração de DNA nuclear. Quanto melhores as condições destes materiais maiores são
as possibilidades de sucesso do diagnós�co.

Em caso de envio de mais de um bloco de parafina, torna-se obrigatória a iden�ficação do material de maneira clara e correta. Neste �po de situação será executa-
da análise do tecido presente apenas em um bloco para cada pedido cadastrado, indicado no campo abaixo, de preenchimento obrigatório

Número de blocos de parafina enviados: _____________________________

Iden�ficação do bloco de parafina a ser analisado: _____________________

Nota: Sugere-se o contato com o laboratório e/ou médico patologista responsável pela emissão do laudo anatomopatológico para confirmação da peça/bloco a 
ser analisado.

Condição da(s) amostra(s)

RQ 0579 - TERMO DE CONSENTIMENTO
BLOCO DE PARAFINA BRAF, EGFR,
NRAS, KRAS E IMS


