DRA. CINTIA NOGUEIRA ALEIXO
CRM-5P 86136
RQE 18083 - RQE 18084

PATOLOGIA

LAUDO ANATOMOPATOLOGICO N¢

OBSERVACOES:

Com este laudo, é liberado o bloco de parafina do caso, pelo qual sdo prestadas as informacodes e
esclarecimentos constantes no termo a seguir, assinado pelo paciente ou seu representante.

NOTA: Os laudos anatomopatolégico e imunoistoquimico sdo elaborados em fungcao de uma interconsulta
médica, devendo ser analisados pelo médico assistente para complementar dados clinicos, laboratoriais
ou de imagem. A discordancia entre achados clinicomorfolégicos deve ser notificada para eventuais
revisdes e interpretacao dos resultados, a luz de dados que ndo tenham sido fornecidos anteriormente.

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Ao retirar blocos e laminas do Laboratério Atto Diagndsis apds a realizacdo de exames, DECLARO QUE FUI
INFORMADO de que, a partir desta data:

1) Assumo total responsabilidade pela guarda desse material, sabendo que recebo todo o material (bloco
de parafina) referente ao presente registro.

2) Para evitar perda ou outros danos, devo zelar pelas amostras, que podem quebrar sob impactos ou
danificar-se com o calor.

3) Devo cuidar para transferir as amostras com a maior brevidade para o laboratério revisor.

4) Comprometo-me a atender ao Parecer PC n2 13/94 do Conselho Federal de Medicina (CFM), entregando
cépia do laudo de revisao do Laboratério Atto Diagnosis.
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