Scan me

CONSENTIMENTO DO PACIENTE
E ATESTADO DE CONSULTA MEDICA

Scan mich

Scannez-moi

INDICACOES

PACIENTE

[ | [

Apelido de casada Apelido de nascimento
[ | I I
Nome Data de nascimento
I I I

N° CNS

ONSENTIMENTO INFORMADO

Fuiinformado(a)

« Do meu direito de retirar o meu consentimento a qualguer momento e sem ter de indicar o motivo.

« Do meu direito de nao ser informmado(a) dos resultados da analise.

« Do meu direito de interromper as analises iniciadas a qualgquer momento antes da comunicacao dos resultados, bem como do
meu direito de exigir a destruicao de todas as minhas amostras (incluindo os acidos nucleicos extraidos) e dos resultados obtidos.

Com o seu acordo, as suas amostras bioldgicas ndo utlllzadas serao conservadas.

- Aceito que sejam utilizadas para verificar os resultados obtidos, para analises posteriores e no ambito da Sim[] Né&o D
garantia de qualidade do laboratodrio. i . :
i+ Aceito que sejam utilizadas para fins de investigacao ou no ambito do ensino universitario. :Sim[d  Nao

Concordo em ser informado' sobre eventuais resultados secundarios/complementares? se estes tiverem

¢ implicacdes médicas diretas (por exemplo: possibilidade de medidas preventivas ou consequéncias terapéuticas)
: ou puderem constituir um risco genético significativo para mim ou para os membros da minha familia.

i 1 De acordo com os conhecimentos cientificos atuais e com base nas recomendagdes atuais do Colégio

: Americano de Genética Médica e Genomica (ACMG).

i 2\Variantes que podem ser obtidas acidentalmente durante um teste genético e associadas a uma doenca

i diferente daquela para a qual o teste foi inicialmente indicado.

(Se necessario), consinto em que a minha amostra, os meus dados pessoais € o pedido de teste sejam
: transmitidos a um laboratdrio ou a um instituto de cooperacao especializada com o objetivo de investigar
: a doenga acima mencionada.

i Aceito que os dados e resultados dos testes recolhidos no contexto da doenga em questéo possam ser utilizados
: de forma andonima para fins de investigacao cientifica' e publicados de forma andnima em revistas medicas.
i 1 Por exemplo: para melhorar a compreensdo dos mecanismos moleculares da doenca e/ou com o objetivo
: de desenvolver novas possibilidades de diagndstico ou tratamento.

i Consinto que os meus dados pessoais e os resultados dos testes sejam conservados para além do periodo
i de conservagdo legal de 10 anos.

i Concordo que os resultados dos meus testes possam ser utilizados para fins de aconselhamento genético
i e testes a membros da minha familia potencialmente em risco.

Ao assinar este formuldrio de consentimento, confirma que o pessoal médico responsavel o/a informou da importancia e das
consequéncias dos testes genéticos previstos. Além disso, a necessidade médica e os potenciais beneficios dos testes genéticos
foram-lhe claramente comunicados. Os eventuais riscos para a saude que poderiam resultar da recolha de amostras biolégicas e da
comunicagao do resultado do teste (por exemplo, stress psicologico) foram discutidos em pormenor.

O resultado desse exame ser-me-a entregue e explicado pelo médico prescritor (ou por delegacao no conselheiro em genética) no
estado atual dos conhecimentos no quadro de uma consulta de genética.
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CERTIDAO DE CONSULTA

Certifico ter informado o paciente ou o seu representante legal Sr./Sra. sobre as caracteristicas
da doenca objeto da pesquisa, os meios para a diagnosticar, as possibilidades de prevencéo e tratamento, o armazenamento da sua
amostra, a possibilidade de subcontratacdo das analises e ter obtido o consentimento do (ou da) paciente ou da sua tutela nas condigoes

previstas pelas exigéncias acima referidas. a
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