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COLE AQuUI
ETIQUETA DB

RQ-1531 TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
PARA REALIZAGCAO DE EXAME

*Todos os dados séo imprescindiveis

Informacdo do paciente

Nome completo do paciente:

Data de nascimento: CPF:

Nome do responsavel (se houver):

CPF: Parentesco:

1. Finalidade

Este termo tem como objetivo registrar o consentimento do(a) paciente para a realizagéo de exames
laboratoriais de andlises clinicas (incluindo técnicas de andlise de biologia molecular), que abrangem a coleta
de amostras bioloégicas (como sangue, uring, fezes, saliva, entre outras), seu processamento, andlise e emissé@o

de resultados.

2. Coleta e Tratamento de Dados Pessoais e Sensiveis (LGPD)

Em conformidade com a Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (LGPD), informamos que:

+ Serdo coletados e tratados dados pessoais e sensiveis, inclusive dados de salde, exclusivamente para fins

operacionais ligados & prestagédo dos servigos de salde.

+ Os dados poderdo ser armazenados em sistemas eletrénicos e/ou fisicos, com seguranga adequada, pelo

tempo necessdrio ao cumprimento de obrigagdes legais, regulatérias e contratuais.

O acesso aos dados serd restrito a profissionais de saude e colaboradores devidamente autorizados,

respeitando-se a confidencialidade e o sigilo profissional.

3. Envio de Amostras para Andlise Fora do Brasil
O(a) paciente estd ciente e autoriza o envio das amostras bioldgicas coletadas para laboratérios parceiros no
exterior. Tais laboratérios seguem padrdes internacionais de qualidade, confidencialidade e protegdo de dados,

sendo contratualmente obrigados a garantir a seguranga das informagdes e das amostras recebidas.

4. Uso de Dados Anonimizados para Pesquisa
Os dados coletados durante a realizagéo dos exames poderdo ser utilizados de forma anonimizada (sem

identificacdo pessoal) para fins de pesquisa cientifica, estatistica ou desenvolvimento de conhecimento técnico.
A autorizagdo para esse uso serd registrada em documento separado, denominado “INFORMAGOES DO

PACIENTE”, no qual o(a) paciente poderd consentir ou ndo com essa finalidade. A auséncia de identificagdo

pessoal nesses dados garante que ndo serd possivel associ@-los diretamente ao paciente.
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5. Direitos do Titular dos Dados
O(a) paciente, ou seu representante legal, poderd exercer os direitos previstos na LGPD, como: acesso s
informacgdes, correcdo de dados, revogacdo do consentimento, anonimizagéo, bloqueio ou eliminagdo dos

dados, nos limites legais e éticos aplicaveis a drea da saude.

6. Consentimento
Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os procedimentos descritos acima e que consinto, de forma
livre, informada e inequivoca, com a coleta, tratamento e armazenamento dos meus dados pessoais e sensiveis,

inclusive com o envio de amostras biolégicas ao exterior, quando necessdrio, conforme descrito neste termo.

Assinatura

Data
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