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M AR I N G A Titulo de especialista pela SBP e SBC
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Inscrito sob CRM 5553-PR; Laboratdrio Participante dos Programas de Controle de Qualidade PICQ-MM da SBP.

TERMO DE ESCLARECIMENTO, INFORMACAO E CONSENTIMENTO PARA TRANSPORTE DE
AMOSTRA E MATERIAL BIOLOGICO.

]JEu, , portador do RG n?
, () paciente ( ) responsavel (grau de parentesco
, declaro que fui informado (a) de que a amostra do material
biolégico coletado para exame anatomopatolédgico serd encaminhada para o Laboratdrio de
Patologia indicado e vinculado a este estabelecimento, qual seja:

LABORATORIO MARINGA DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
ENDERECO: Av. Carlos Gomes 53-B — Zona 5

Telefone: (44) 3023-8044

Responsavel técnica: PRISCILA VALERIO LIMA - CRM-PR 18008 - RQE 13278/21311.

() Fui esclarecido(a) sobre os cuidados tomados pelo estabelecimento para o manuseio,
acondicionamento e transporte para conservacao do material biolégico até a sua entrada no
Laboratério de Patologia, em conformidade com o disposto no anexo Il da Resolugdo n.
2.169/2017 do Conselho Federal de Medicina - CFM.

() Autorizo o transporte da amostra para realizacdo da analise pelo Laboratério Maringa de
Patologia.

() Fuiesclarecido(a) que poderia optar para pessoalmente encaminhar/transportar a amostra
para realizacdo do exame em qualquer outro laboratério.

() Declaro estar ciente de que minhas informag&es serdo compartilhadas com o Laboratério
para fins de realizagdo do exame, bem como que tal tratamento sera feito com fundamento no
inc. Il do art. 72 da Lei 13.709/2018 (LGPD). Duvidas consultar o Informe de Privacidade em:
https://www.laboratoriomaringa.com.br/downloads/

() Declaro estar ciente de que sou o(a) tnico(a) responsavel pelo compartilhamento de senha
e login que serdo gerados para consulta ao(s) resultado(s) do(s) exame(s).

Observacgoes:

Maringa, __ de de

Assinatura do paciente/responsével

O exame laboratorial é uma ferramenta auxiliar para o diagnéstico clinico, podendo o resultado sofrer influéncias dependendo dos informes clinicos recebidos, idade do paciente, localizacao, evolugao, tratamentos prévios e
variabilidade biolégica individual. Os materiais bioldgicos coletados, apés anilice, ficam armazenados dentro de prazos e condi¢ées indicadas na literatura médica, para eventuais revisdes, repeti¢des ou exames complementares.

Primeiro Laboratério do Parana Acreditado com Exceléncia pela ONA (Organizacéo Nacional de Acreditacio), seguindo padrdes internacionais de Qualidade e o primeiro do Brasil acreditado pelo PACQ da Sociedade Brasileira de
Patologia. Para saber mais acesse: www.ona.org.br e www.sbp.org.br/pacq.




