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FUNDAÇÃO HEMOPA

TERMO DE CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL LEGAL

PARA CANDIDATOS A DOAÇÃO DE SANGUE DE 16 E 17 ANOS


	Eu, (nome completo do Responsável Legal)* _________________________________________________ ______________________________________RG Nº___________________Órgão emissor___________   CPF nº_________________________ declaro que sou responsável legal por _______________________ ______________________________________________________RG Nº____________________ Órgão emissor_____________________Data de Nascimento _____/_____/____, autorizo o(a) mesmo(a) a candidatar-se a realizar doação de sangue na Fundação HEMOPA cumprindo todas as exigências e responsabilidades previstas aos demais doadores, previstas nas normas de hemoterapia em vigor (Portaria de consolidação MS no5). Estou ciente de que ele(a) irá submeter-se a triagem clínica hematológica e que não terei acesso, serão realizados exames necessários à triagem sorológica e imunohematológica, cujos resultados somente poderão ser entregues ao próprio doador, não sendo permitida a entrega a terceiros, nem aos seus responsáveis legais, de acordo com a legislação vigente. Declaro ainda que, tenho ciência sobre o processo de doação de sangue e seus riscos, bem como sobre as doenças transmissíveis pelo sangue. 
No dia da doação o menor deverá portar documento de identificação oficial com foto com esta autorização preenchida e assinada por mim e deverei estar presente até o final da doação, ou será designado responsável (maior de 18 anos), por mim indicado, identificado por documento oficial com foto, juntamente com uma cópia do meu documento de identificação oficial com foto para ser anexada a este termo.
Nome Responsável indicado: _____________________________________Contato:________________

Tipo de relação: ______________________CPF:_________________________

Belém, _______de ______________20_____
_________________________________________________________
*Representante Legal (Pai, Mãe ou Tutor) Assinatura idêntica ao RG
Fone para contato:

_________________________________________________________
Assinatura do Candidata(o) à doação de sangue
Em caso de alteração do nome do responsável legal preencher os dados abaixo:

Nome do responsável na identidade do menor: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Justificativa descrita pelo responsável legal da mudança do nome:________________________________ _____________________________________________________________________________________




Portaria de Consolidação nº 5, de 28 de Setembro de 2017. 
Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 38, § 1º

Aprova o Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterápicos.

Art. 37. A frequência máxima admitida é de 4 (quatro) doações anuais para o homem e de 3 (três) doações anuais para a mulher, exceto em circunstâncias especiais, que devem ser avaliadas e aprovadas pelo responsável técnico do serviço de hemoterapia. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 37) 

§ 1º O intervalo mínimo entre doações deve ser de 2 (dois) meses para os homens e de 3 (três) meses para as mulheres. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 37, § 1º) 

§ 2º Em caso de doador autólogo, a frequência e o intervalo entre as doações devem ser programados de acordo com o protocolo aprovado pelo responsável técnico do serviço de hemoterapia. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 37, § 2º) 

Art. 38. O doador de sangue ou componentes deverá ter idade entre 16 (dezesseis) anos completos e 69 (sessenta e nove) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 38) 

§ 1º Os candidatos à doação de sangue com idade entre 16 (dezesseis) e 17 (dezessete) anos devem possuir consentimento formal, por escrito, do seu responsável legal para cada doação que realizar. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 38, § 1º) 

§ 2º O consentimento do responsável legal de que trata o § 1º deve incluir a autorização para o cumprimento de todas as exigências e responsabilidades estabelecidas aos demais doadores na Seção II do Capítulo I do Título II, bem como para submeter-se a triagem clínica e realizar e receber os resultados da triagem laboratorial na forma prevista nos arts. 67 e 68 do Anexo IV. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 38, § 2º) 

§ 3º Os resultados dos testes de triagem laboratorial do doador somente serão entregues ao próprio doador, na forma prevista neste Anexo, não sendo permitida a entrega a terceiros, mesmo aos responsáveis legais, exceto quando houver procuração, nos termos do art. 31, § 2º . (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 38, § 3º) 

§ 4º Em casos de necessidades tecnicamente justificáveis, o candidato cuja idade seja inferior a 16 (dezesseis) anos ou igual ou superior a 70 (setenta) anos será aceito para fins de doação após análise pelo médico do serviço de hemoterapia, com avaliação dos riscos e benefícios e apresentação de relatório que justifique a necessidade da doação, registrando-a na ficha do doador. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 38, § 4º) 

§ 5º O limite para a primeira doação será de 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 38, § 5º) 
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