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AUTORIZAGCAO PARA CANDIDATOS A DOACAO DE SANGUE COM
IDADE DE 16(DEZESSEIS) E 17(DEZESSETE) ANOS NA REDE HEMO

Eu, (Nome completo do responsavel)

, RG n? , emitido por ,
em / / , residente a
Cidade ,
UF___ na qualidade de responsavel legal / tutor / guardido do menor pubere, autorizo o(a)
menor (nome completo do menor)
, RG n® , emitido por ,
em / / , a candidatar—se a doacdo voluntaria de sangue em conformidade com

o0 §1¢2 do art. 38 da Portaria n? 158 de 04 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude, na
REDE ESTADUAL DE HEMOCENTROS — REDE HEMO, instituicdo publica de Saude do Estado de
Goias, e também:

l. A utilizacdo do seu sangue em qualquer paciente que dele necessite;

Il. A realizacdo no seu sangue de todos os testes de laboratdrio exigidos pelas leis e
normas técnicas vigentes;

Il. Que o seu nome seja incorporado ao arquivo de doadores, local e nacional;

V. Que, em caso de resultados reagentes ou inconclusivos nas triagens laboratoriais,
ou em situacOes de retrovigilancia, seja permitida sua "busca ativa" pelo servico de
hemoterapia ou por 6rgdo de vigilancia em saude, para repeticdo de testes ou
realizacdo de testes confirmatdrios e de diagndstico;

V. Que o seu sangue, quando nao utilizado em transfusdo, possa ser utilizado em
producdo de insumos e hemoderivados, autorizados legalmente;
VL. Submeter-se a Triagem Clinica, de forma individual e sigilosa, conforme

preconizado no art. 31, assim como realizar e receber os resultados da triagem
laboratorial na forma prevista do art. 38, ambos da Portaria supracitada;

VII. Que os resultados dos testes de triagem laboratorial do doador sejam entregues
somente ao proprio doador, conforme disposicdo do § 22 do art. 31 da Portaria
158/2016 do MS, ndo sendo permitida a entrega a terceiros, nem aos seus
responsaveis legais;

Declaramos (responsavel legal e menor) que recebemos informacgoes e, portanto, estamos
cientes também sobre os seguintes processos que envolvem a doac¢ao de sangue:

l. O menor deverd apresentar documento oficial com foto (original) a cada doacgdo;

Il. O roteiro para a doacdo de sangue envolve as seguintes etapas: registro, pré-
triagem, triagem clinica e doacdo;

[l Os principais sintomas pds-doagao envolvem: tontura, queda de pressao, desmaio,
nauseas, vomitos, dor ou hematoma no local da puncao;

V. Que as informacgoes fornecidas no momento da triagem clinica sejam verdadeiras,
caso contrario, estou incorrendo no risco de doar um sangue ndo seguro
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(lembrando que sempre ha a possibilidade do voto de autoexclusdo no momento
da triagem clinica);

V. Que as amostras coletadas durante a doacdo serdo submetidas a andlise
laboratorial para detectar doengas transmissiveis pelo sangue, como: HIV, HTLV,
Sifilis, Chagas, Hepatites B e C (eventualmente podem ndo ser realizados);

VL. Que a AIDS é uma doenca ocasionada pelo virus do HIV, transmitida pelo sangue e
pelas relacdes sexuais e que os primeiros sintomas sdo muito parecidos com os de
uma gripe, como febre e mal-estar. Os sintomas mais comuns sao: febre, diarreia,
suores noturnos e emagrecimento.

ATENCAO: Esta declaracdo serd valida mediante a presenca do responsavel legal, portando
documento de identificacdo oficial com foto, ou mediante a apresentacdo deste termo com
copia do documento oficial com foto do respectivo responsavel legal. A assinatura do
formulario deve ser EXATAMENTE a mesma do documento oficial e o termo deverd ser
apresentado pelo menor a cada vez que comparecer para se candidatar a doacao de sangue.
No caso de guardido ou tutor, anexar a copia autenticada do termo de guarda ou tutela.
Goiania/GO, , de ,de 20

Assinatura do menor de idade

Assinatura do responsavel legal
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