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BY DNA CLINIC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA EXAME GENETICO

Eu,
portador(a) do CPF n° e RGn°
declaro que fui devidamente informado(a) sobre a realizacdo de um exame genético.

1. OBJETIVO DO EXAME: O exame genético tem como objetivo identificar variagbes no DNA que podem estar
associadas a predisposi¢Oes individuais relacionadas a saude, ao bem-estar e ao risco de desenvolvimento de
determinadas condi¢cBes ou caracteristicas fisiolégicas. Essas informagdes poderdo auxiliar na adogdo de
estratégias personalizadas de preveng¢ao, acompanhamento e cuidado.

2. PROCEDIMENTO: O exame consiste na coleta de uma amostra de DNA, geralmente por meio de saliva,
mucosa bucal ou sangue. O material sera enviado para analise laboratorial especializada e os resultados serdo
posteriormente fornecidos ao paciente

3. RESULTADOS E INTERPRETACAO: Os resultados do exame fornecerdo informagdes sobre predisposi¢ces
genéticas, que deverdo ser interpretadas por profissionais qualificados. E importante ressaltar que o teste ndo
tem carater diagnostico e ndo substitui avaliag@es clinicas, médicas ou de outros profissionais da saude. Os dados
obtidos visam orientar praticas de saude mais individualizadas, mas ndo garantem resultados clinicos especificos.

b. CONFIDENCIALIDADE E ARMAZENAMENTO DE DADOS: A coleta e andlise dos dados serdo realizadas com
total confidencialidade, respeitando a privacidade e os direitos do paciente. Os resultados serdo utilizados
exclusivamente para os fins deste exame e armazenados conforme as normativas legais vigentes,
especialmente a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPB No. 13.709/2018)

5. RISCOS E LIMITACOES
a. Embora baseada em rigor cientifico, o exame genético possui limitacGes. As pré-disposi¢Ges identificadas nao
garantem que a condigdo associada se manifestara, pois, fatores ambientais, comportamentais e epigenéticos
também influenciam esses desfechos.

b. Em casos raros, podera ser necessario solicitar nova amostra para realizacdo ou confirmagdo da andlise
genética, nos seguintes casos:
* A coleta ndo segue os procedimentos descritos no manual do kit de coleto;
* O material estd inadequadamente identificado;
* Oresultado laboratorial é inconclusivo.

e. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: Declaro que recebi todas as informag&es relevantes sobre o exame, seus
objetivos, procedimentos, riscos, limitagdes e implicages. Estou ciente de que este e um exame de carater voluntario e
que posso revogar meu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo ao meu atendimento. Por ser a expressdo
da minha vontade, assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Data: Sdo Paulo, de de 20

Assinatura do Paciente:

Em caso de duvidas quando ao conteldo deste termo, entre em contato conosco através do email:
diretoria@dnaclinic.com.br ou pelo WhatsApp 11 92207-4262
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