Servigo Pablico Federal
Ministério da Educagao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA DOAQAO DO CORPO PELO DOADOR AO
LABORATORIO DE ANATOMIA HUMANA DA UFMS
Nome:

Sim

1. Euli e compreendi as informag6es sobre Doagdo do Corpo para UFMS, ficando de posse de
uma copia dela. Eu tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas sobre a doacéo.
2. Eu concordo em doar todo meu corpo para pesquisa e ensino. Eu entendi que doar o corpo é
uma decisdo pessoal e que eu tenho liberdade de retirar meu consentimento para doacdo em
qualguer momento, sem ser necessario nenhum motivo especifico para isto.
3. Eu concordo com doagdo do meu corpo e sua utilizagdo para (ndo assinalar “sim” implica na
ndo concordancia especifica com o item):

a. pesquisa médica na UFMS;

b. pesquisa em colabora¢do com outros departamentos e instituicbes académicas no Brasil

€ no exterior,

c. educacdo médica e cientifica
4. Eu concordo que membros da equipe do Programa de Doagédo de Corpos da UFMS tenham
acesso as minhas informacdes médicas (todas as informacdes serdo confidenciais).
5. Eu concordo que as minhas informac@es sejam armazenadas em um banco de dados sob a
guarda da UFMS.
6. Eu entendo que os resultados das pesquisas ndo serdo disponiveis em bases individuais. Se e
quando os resultados forem publicados, eles serdo anénimos.
7. Eu entendo e concordo que, assim como meus familiares, ndo terei nenhum beneficio
financeiro com esta doacdo ou através das pesquisas utilizando o corpo doado.
8. Eu concordo que toda a decisdo sobre a utilizagdo futura do corpo doado seja feita pelos
coordenadores do Programa de Doagéo de Corpos da UFMS, que serdo responsaveis legais pelo
corpo e procederdo de acordo com as normas vigentes sobre doacdo e armazenamento de material
bioldgico.

Nome do Doador Assinatura Doador

Nome da testemunha Assinatura testemunha

Nome do(a) Coordenador(a) do Programa Assinatura Coordenador(a)

Campo Grande, de de 20




