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Prefeitura Municipal de Quissama

Rua Conde de Araruama, 425 - Centro - Quissami - RJ
Secretaria Municipal de Satde
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Fui devidamente esclarecido da importancia da realizagdo do teste para detecgio do virus
HIV e importéncia de saber do resultado e/ou do beneficio de iniciar ou dar continuidade
a0 tratamento. Autorizo a realizagdo do exame, e que este servigo entre em contato comigo,

se por algum motivo deixar de comparecer para a busca do resultado e/ou tratamento, desde
que respeitados os meus direitos a privacidade e sigilo das informagdes.

Assinatura ou impressdo do usuario

Assinatura ou impressio do Representante Legal

Carimbo e assinatura profissional

Quissama, / /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Fui devidamente esclarecido da importéncia da realizagdo do teste para detec¢io fio .virus
HIV e importincia de saber do resultado e/ou do beneficio de iniciar ou dar contmmd.ade
ao tratamento. Autorizo a realizagdo do exame, e que este servigo entre em contato comigo,
se por algum motivo deixar de comparecer para a busca do resultado e/ou tratamento, desde
que respeitados os meus direitos a privacidade e sigilo das informagdes.

Assinatura ou impressdo do usuario

Assinatura ou impressdo do Representante Legal

Carimbo e assinatura profissional

Quissami, / /




