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UNIDADE MATERNO INFANTIL DE COITE

Cuidoncle conn Amsn.
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

PARA REALIZACAO DE TESTE RAPIDO
HIV 1 E II; HEPATITE B E HEPATITE C

Eu, portador do

RG n° , autorizo a coleta de amostra de sangue para realizacao de:

e Teste Rapido HIV I e II
 Teste R4pido para hepatite B - HBSAG
o Teste Rapido para hepatite C - HCV

Declaro que estou ciente da possibilidade de proceder uma segunda coleta de material

biolégico para teste confirmatorio.

RESULTADO:
NAO REAGENTE REAGENTE
Teste Rapido HIV I e 11
Teste Rapido HEPATITE B
Teste Rapido HEPATITE C
Conceicao do Coite / BA, de de

Assinatura da gestante:

Assinatura do responsavel:

Assinatura e carimbo do Enfermeiro:




