€®> TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA

AUTORIZAGCAO DE ENTREGA DE MATERIAL PARA

HOSPITAL EXAME ANATOMOPATOLOGICO

PRONTOLINDA

HPO.DME.DOC.053

PACIENTE:

Nome:

Idade:

Identidade N°: Orgéo expedidor:

Obs.: No caso de impossibilidade do paciente assinar, preencher os dados do Representante

ou Responsavel Legal.

Autorizo ao Hospital Prontolinda a encaminhar para o laboratério abaixo citado o
material a ser analisado. Ressalto que fui devidamente esclarecido, de que nao sou
obrigado a realizar a andlise neste laboratério, podendo a qualquer momento solicitar que o
material seja entregue, e sob minha responsabilidade conduzi-lo ao laboratério de minha

escolha.

Conforme solicitacdo do seu médico assistente o material seguird para analise
histopatolégica no laboratério Horacio Fittipaldi. O Hospital' Prontolinda se responsabiliza
pelo transporte do material ao laboratorio.
Estou ciente que receberei através do Hospital, o comprovante de entrega do exame na
ouvidoria do Hospital Prontolinda, com data prevista para o recebimento do resultado.

Olinda, de de Hora: /
(Paciente) ou (Responséavel / Representante Legal)
Elaborador: AUREA ALBUQUERQUE
Aprovador: Dr. MIGUEL PORTO
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