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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O EXAME HIV

Segundo a portaria nimero 151 do Ministério da Saude de 14 de Outubro de 2009, todo resultado de HIV
Indeterminado e/ou Reagente na etapa de triagem, s6 pode ser liberado apds realizagdo da etapa
confirmatdria e repeticdo da etapa de triagem em segunda amostra. Portanto, caso seja necessario uma
segunda amostra, estd devera ser coletada em momento diferente da primeira para finalizagdo do exame.
Neste caso, obrigatoriamente sera realizado o teste confirmatério de Western Blot, cujo custo sera
integralmente do paciente, cabendo a este comparecer ao laboratério para efetuar o pagamento logo apds
ser comunicado. Caso o cliente tenha Plano/Seguro de Saude, deverd retornar ao seu médico e obter uma
solicitacdo para que o exame seja liberado pelo convénio. A repeticdo da etapa de triagem serd custeada pelo
laboratdrio. O laudo final contemplard todas as etapas preconizadas pelo Ministério da Saude.

Caso o cliente ndo aceite essas condicbes, o Laboratério BioAnalise orienta que a amostra para a realizacdo
do referido exame ndo seja coletada,pois o exame ficard paralisado até que as providéncias supracitadas
sejam resolvidas.

CONTRATO
EU, Ji a orientacao
acima,concordo com a exigéncia e estou ciente de que se o resultado da etapa de triagem para HIV for
Indeterminado e/ou Reagente,s6 receberei o laudo do exame apds custear e/ou providenciar a liberagdo por
parte do meu Plano/Seguro de Saude da realizagdo do teste confirmatdrio de Western Blot.
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Assinatura do paciente e/ou responsavel
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