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TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA DOACAO DO CORPO PELO
DOADOR A UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO

ALEGRE

Vocé manifestou seu interesse em doar seu corpo ao Laboratério de Anatomia da
Universidade Federal de Ciéncias das Saude de Porto Alegre ap6s o seu falecimento e assinou
Termo de Doacao de Orgéos e Restos Mortais. Este Termo de Consentimento Informado deve
ser lido e assinado por vocé e pelo responsavel pelo(a) Programa de Doacgédo de Corpos para o
Ensino e Pesquisa em Anatomia da UFCSPA. Uma via deste Termo de Consentimento
informado ficara com vocé e a outra serd arquivada junto com seus demais documentos, no
arquivo do Programa de Doacdo no laboratorio de Anatomia da UFCSPA. Por favor, leia
abaixo algumas afirmag¢des e marque “Sim” quando vocé concordar ¢ “Nao” quando vocé ndo

concordar.

Sim

1. Eu li e compreendi as informacdes sobre Doacdo do Corpo para UFCSPA,
ficando de posse de uma copia dela. Eu tive a oportunidade de esclarecer todas
as minhas duvidas sobre a doagao.

2. Eu concordo em doar todo meu corpo para pesquisa e ensino. Eu entendi que
doar o corpo € uma decisdo pessoal e que eu tenho liberdade de retirar meu
consentimento para doacdo em qualquer momento, sem ser necessario nenhum
motivo especifico para isto.

3. Eu concordo na doagdo do meu corpo e sua utilizagdo para:

a. Pesquisa médica;

b. Pesquisa em colaboracdo com outros departamentos e instituicbes
académicas no Brasil e no exterior;

c. Educacdo na area da saude e cientifica,;

d. Atividades de extensdo ligadas ao ensino e educacdo em salde;

4. Eu entendo que qualquer projeto de pesquisa que pretenda utilizar meu corpo
ou parte dele devera ser previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo e, quando for o caso, pela Comissédo Nacional de
Etica em Pesquisa.

5. Eu entendo que os resultados das pesquisas ndo serdo disponibilizados de
forma individual, o que impede minha identificagdo. Se e quando os resultados
forem publicados, eles serdo anonimizados.

6. Eu concordo que membros da equipe Programa de Doacdo de Corpos para o
Ensino e Pesquisa em Anatomia da UFCSPA tenham acesso as minhas
informacgdes médicas (todas as informacdes serdo tratadas de forma confidencial
de acordo com as leis e normas brasileiras).

7. Eu concordo que os meus dados codificados sejam armazenados em um banco
de dados protegido e com acesso restrito sob a guarda Programa de Doacédo de
Corpos para 0 Ensino e Pesquisa em Anatomia da UFCSPA.

8. Eu entendo e concordo que, assim como meus familiares, néo terei nenhum
beneficio financeiro com esta doacdo ou atraves das possiveis pesquisas e
atividades de ensino/extensdo que utilizardo meu corpo doado.

9. Eu concordo que toda a deciséo sobre a utilizacdo futura do corpo doado seja
feita pelos coordenadores Programa de Doagdo de Corpos para 0 Ensino e
Pesquisa em Anatomia da UFCSPA que serdo responsaveis legais pelo corpo e
procederdo de acordo com as leis e normas vigentes sobre doagdo e
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armazenamento e utilizacdo de material bioldgico.

10. A CRITERIO DO PROGRAMA DE DOACAO DE CORPOS PARA O
ENSINO E PESQUISA EM ANATOMIA DA UFCSPA, eu concordo que 0 meu
corpo ou parte(s) dele, caso ndo seja(m) utilizado(s) pelo(a) Universidade
Federal de Ciéncia das Salde de Porto Alegre, seja repassado para outra
instituicdo sem que os direitos e obrigacdes estipulados neste e nos demais
documentos vinculados a minha doacéo sejam violados.

Nome do doador Assinatura
Data:

Nome testemunha Assinatura testemunha
Data:

Nome do(a) Coordenador(a) do Programa de Doacéo de Corpos para 0 Ensino e Pesquisa em
Anatomia da UFCSPA

Data:

Assinatura do(a) Coordenador(a)




