TERMO DE CONSENTIMENTO ADICIONAL PARA ANONIMIZAGCAO AUTOMATICA E ARMAZENAMENTO
DE DADOS PESSOAIS E DNA POR PERIODO SUPERIOR AO DE 5 (CINCO) ANOS.*

As pessoas que consentem e cooperam para a evolugao da ciéncia e da medicina fardo parte da lista de clientes especiais da
CnTech®, podendo receber com exclusividade contetidos sobre o desenvolvimento da farmacogenética e medicina personalizada,
bem como novidades em bancos de dados oficiais e publicagdes cientificas de referéncia para interpretacao dos laudos.

MARQUE UMA DAS OPGOES ABAIXO:

D Declaro meu consentimento para que meus dados pessoais, clinicos, étnicos e genéticos, incluindo aqueles que nao foram
emitidos, sejam anonimizados e guardados pela CnTech® por tempo indeterminado, apds sua guarda legal pelo periodo
minimo previsto em lei (5 anos). Dados anonimizados poderao ser usados em publicacdes cientificas com objetivo de melhorar
o diagndstico e o tratamento das doencas, aprimorar e validar outros exames genéticos, identificar novos genes e variantes que
interferem nos padroes de comportamento dos medicamentos e outros estudos que poderao ser apresentados cientificamente,
sempre resguardado o anonimato.

D Nao consinto que meus dados pessoais, genéticos, clinicos e étnicos sejam anonimizados e armazenados pela GnTech® por
periodo superior ao de 5 (cinco) anos.

Ao assinar este formulario, declaro que li e entendi de forma ampla, clara e satisfatoria o Termo de Consentimento nele contido.
Declaro ainda que compreendi que as técnicas de analise empregadas no Teste Farmacogenético CnTech® estao em constante
evolucdo e que o significado clinico de informagdes providas no laudo pode sofrer alteragdo com o avango do conhecimento
cientifico. Também estou ciente de que o resultado do exame farmacogenético deve ser interpretado exclusivamente por um
meédico. Por fim, expresso minha permissao para realizagado do referido exame na amostra de DNA colhida de mim ou de pessoa
sob a minha guarda legal, indicada acima.

*Campos com preenchimento obrigatdrio
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Teste Farmacogenético GnTech®

RQ 1057 - FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO
DO CLIENTE E SUA AMOSTRA

INFORMAGOES DO CLIENTE QUE IRA REALIZAR O EXAME*

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / CPF: -
SEXOBIOLOGICO: || Mascutino || Feminino  NATURALIDADE:

COR AUTODECLARADA: D Branca D Negra D Amarela D Parda D Indigena
ENDERECO:

BAIRRO: CEP:

CIDADE: ESTADO:

TELEFONE (DDD): E-MAIL:

INFORMAGOES DO REPRESENTANTE LEGAL OU RESPONSAVEL FINANCEIRO*

*Preenchimento obrigatdrio no caso de clientes menores de 18 anos de idade ou incapacitados.

NOME COMPLETO

CPF: TELEFONE (DDD): P

ASSINATURA DO CLIENTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

Para fins legais, o teste somente sera realizado mediante recebimento deste formulério preenchido e assinado.

NOME COMPLETO:

ASSINATURA: DATA: / /
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CODIGO GHT
Campe prasnchics pala libortédns

OBSERVACOES

CODICO TUBD DE SWAB Campa preenchide pels labaratério

TESTECONTRATADO: | | TotaiGene® | | PsicoGene® | | OncoGene® | | CardicGene® [ | infectoGene®

INFORMAGOES DE COLETA DA AMOSTRA*

Haterial coletads Cdlulas bucas

[] cateta gomicitiar DATA: / # HORA:

OBs:

D Coleta em laboratdriofconsultério RESPOMSAVEL

DATA: / f HORA: —— OB

PARA LSO EXCLUSIVO DO LABORATORIO: aMosTRAADEQUADA: [ |sim [ |nae

MEDICAMENTOS EM USO

Preencha a tabela abaixe com os firmaces de uso continwo utilizados nos Ultimos 05 anos. Siga as instrugdes do cabecalho.
Obs A utilizagio de medicamentos ndo interfere no resultado do seu exame.

TEMPO DE REACOES ADVERSAS

NOME DO FARMACO DOSAGEM FREQUEMCIA UTILIZAGAD fespecifique)

INFORMACOES CLINICAS DO CLIENTE
MEDICO RESPONSAVEL CRM [ ] sem médico

DIAGHOSTICD QUE MOTIVA A REALIZAGAD DO EXAME:

DATA DO INICID DO TRATAMENTO PaRA DIAGHNGSTICO INDICADD:

EXISTEM QUTRAS PESSOAS NA FAMILIA COM O MESMO DIAGNOSTICO? [Isim [Inae
QUAL O SEU GRAU DE PARENTESCO COM ESSALS) PESSOA(S)?

OUTRAS COMDICOES QUE PODEM IMPACTAR MA COLETA DA AMOSTRA DE DMA™:
D Infecgio ol |:| Simdromes gendticas D Anemia falciforme D Cancer bucal D Cutra

DISPOSICOES DO EXAME FARMACOGENETICO GNTECH™

O Teste Farmacogendtico [FG) CnTech® tem como objetive imestigar alteragdes no DMNA que pedem explicar a variabilidade
individual na resposta 8 medicamentos. A identificagho de variantes & realizada através de Wécnicas de biclogia molecular, com o
material genético extraido a partir do swab bucal. Ma etapa laboratorial, o DMA é preparado para que sejam investigadas variantes
alvos em até &0 genes, dependendo da especialidade contratada ABCBI, ABCG2 ACE, ADRAZA, ADRB2 AGT. AGTRI, ANKKI,
APOAS, BDNF, BDKRBI, CESI, COMT, CYPIAZ CYP2BS, CYPIC, CYP2CI9, CYPICS, CYP2DS, CYP3AL, CYPRAS, CYPSF2, DPYD,
DRDI, DRD2, EPHXI, F5, FKBPS, C4PD, GWB3, GRIK4, GSK3B, HLA-A", HLA-B, HMGCR, HTRIA, HTR2A, HTR2C, KIFS, NEDDSL,
NOSIAR HUDTIS, MC4R, MTHFR, OPRDI, OPRMI, RARG, SLCOIBI, SLCSAS, SLCSAZ, SLOIZAZ, SLC28AZ, TPMT, UGTIAL UGTIAS,
UGTIAG, UGT2BI5, VEORCI, KPC e YEATS4,

Reslizado o sequenciamento gendtico, os dados slo transferidos para os servideres da GnTech®, onde sbo processados e
Interpretados até a gerafao do laudo. Todas as informagdes que embasam o laudo GnTech® sio provenientes de bancos de
dados oficlals e publicagbes clentificas relevantes. Apds a realizagho da andlise lnboratorial, a amostra restante do DHA extraide,
se houver, ndo estard disponivel para retirada ou transferéncia para outra instituigio. A GnTech® utiliza metodologia prépria [in
house) padronizada ¢ validada no Gnlab - Laboratdrio de Biclogia Molecular, em concorddncia com as diretrizes da RDC 302/05
da ANVISA.

© Teste FC da GnTech® pode sequenciar genes com Impacto em firmacoes de outras especialidades clinicas, pordm, apenas os
genes & variantes especificas dquela contratada, serfio avaliados e reportados, niio havendo obrigagio da empresa em analisar e
reportar outras varanbes ou refazer o teste em individuos & testados, sem que isso implique na contratagho de um novo exame,

O laudo farmacogendtico emitido pela GnTech® auxilia na tomada de decisdes que guiam a terapia farmacoldgica, mas nao
pode ser inberpretado como garantia de sucesso terapéutico ou substituto de andlise médica detalhada e, tampouco, extingue
a responsabilidade médica de considerar a relevincia de comorbidades, fatores gendticos desconhecides, fatores ambientais,
fatores comportamentais, doses terapéuticas, histdrica clinico ou quaisquer outras infarmagdes constantes em diretrizes médicas,

A CnTech® cumpre com a Lel Geral de Proteglo de Dades Pessoals @ garante a confidencialidade das informagbes de cunho
pessoal & gendtico de cada cliente & somente compartilha o essencial com profissionais indispensdvels para a realizacio do
exame, mediante sigilo ético profissional. Estes profissionais incluem, mas ndo se limitam, aos colaboradores autorizados de
clinicas, hospitais ou laboratdrios parceiros da GnTech® que realizaram a coleta das células bucais

Os dados apresentados no laudo sdo baseados na infermagdo e tecnclogia disponivel no momente da emissdo, Dessa forma,
a GnTech®, independentemente dos materiais grificos anunciados, reserva-se o direito de sempea reportar a informagio mais
atualizada, O cancelamento do teste ndo poderd ser realizado apds a chegada da amostra ao laboratdrio,

*Devido b natureza altamente polimdriica do gene HLA-A, a téenica utilizada pode nio detectar a variante de interesse e, nesse
caso, 0 resultado serd inconclusive para o gene & sua associacio com a carbamazepina.
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