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RQ-0533 QUESTIONARIO NUTRI

*Todos os dados séo imprescindiveis

Prezado (a), antes de preencher o questiondrio, por favor, leia cuidadosamente o consentimento informado. Os
dados a seguir séio necessdrios para a correta realizagdo do teste. Por favor, escreva com letra legivel para que
a andlise possa ser realizada com informagodes corretas.

Informagdes do paciente
Nome completo:

Data de nascimento: / / sexo: [ JFeminino [ JMasculino

Enderecgo:

E-mail para contato:

RG/CPF: Telefone: ( )

Peso: Kg Altura:__ cm

Informagdes do médico
Nome completo:

Telefone: ( )

E-mail:

Informagdes da amostra
Tipo de amostra:

N° da amostra:

Data de extragéo: / / (dia/més/ano)

Dados clinicos do paciente
origem [ ascendéncia (marque todas as opgdes correspondentes):

[ ] Europa Ocidental [ do Norte [ ] Nativo Americano (] oriente [ oriente Médio [ ] Africa
D América Latina [ Caribe E] Europa Central [ Oriental D Sul de Europa E] Asia
[ ] Askenazi [ ] outros:

Motivo do estudo / comentdrios ou observagées:

Consentimento informado do paciente

Declaro que estou de acordo com o consentimento informado relativo a andlise genética. Nutri (anexo na pagina
a seguir) e estou ciente e aceito os termos e condigées gerais do acordo para a realizagéo e uso do mesmo.
Certifico ser maior de 18 anos e capaz de assinar um contrato.

Juridicamente vinculado. Autorizo realizar a andlise genética Nutri concordo que serd realizado somente este
teste com minha amostra biolégica e em nenhum caso outro tipo de teste.

Autorizo este laboratério a enviar a minha amostra a seus laboratérios proéprios ou entidades colaboradoras com
a finalidade de prestar o servigo contratado.

Autorizo ainda a transferéncia de dados a este laboratério e entidades colaboradoras. Declaro saber da
possibilidade de cancelar o consentimento, em qualquer momento, sem necessidade de expressdo do motivo.
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I. Servigo

O teste consiste na dnalise do DNA da amostra do paciente mediante tecnologia de microarray. O teste identifica
125 variantes (SNPs) em 90 genes relacionados com nutrigdo, esportes, vicios (alcoél e nicotina), metabolismo,
detoxificagdo e envelhecimento, com a finalidade de determinar qual tipo de dieta, exercicio e estilo de vida séo
os mais apropriados para obtengdo de um estado de salde 6timo. O teste Nutri ndo detecta enfermidades,
apenas determina a tendéncia genética nas quais as condi¢gdes analisadas estejam abaixo, acima ou dentro da
normalidade. A andlise se limita aos genes e polimorfismo incluidos no mesmo. Qualquer outra alteragéo,
condigéo ou patologia fora destas variantes ndo serd analisada nem reportada. Assim, o Nutri ndo analisa
patologias relacionada com o metabolismo de alimentos (exemplo: doenga celiaca, intoleréncias metabdlicas
etc), portanto as recomendagdes dietéticas fornecidas pelo teste ndo contemplaréo as alteragées citadas
(doenca celiaca etc). O teste Nutri ndo constitui uma substituigdio de um diagnéstico médico, tratamento,
recomendagdo médica, nutri¢do, estilo de vida, método de tratamento ou qualquer outro servigo relacionado. Os
resultados do teste Nutri estéio previstos para serem utilizados unicamente com fins informativos e para ressaltar
a importéncia de medidas para uma vida mais saudavel.

Il. Coleta da amostra biolégica

O paciente autoriza este laboratério para que a amostra seja enviada a seus laboratérios ou entidades
colaboradoras com a finalidade de prestar o servigo contratado. A amostra do paciente contém material
genérico que serd tratado somente para a realizagéo do servigo contratado.

lll. Condigdes aceitas pelo paciente
O paciente aceita e declara de maneira expressa e voluntdria:

1- Que leu o presente consentimento Informado assim como as condigdes gerais para a realizagdo e uso da
andlise genética, incluidos neste documento, entendeu e esté em total acordo com os mesmos.

2- Que possui informagdo detalhada, completa e compreensivel da natureza da andlise genética Nutri e esté
ciente dos beneficios e limitagdes da mesma.

3- Que teve oportunidade de consultar qualquer tema relacionado com a andlise genética Nutri com a equipe
deste laboratério.

4- Que estd ciente de que independentemente de sua relagdo contratual com este laboratério, poderé realizar
qualquer consulta médica antes de realizar o teste e depois de obter os resultados referentes ao mesmo.

5- Que este laboratério, como titular e responsavel pelo arquivo que contém os dados de cardter pessoal do
paciente, tem permissdo para tratar e processar seus dados pessoais e dados sensiveis relacionados a amostra
biolégica para a realizagdo da andlise genética solicitada.

6- Que qualquer colaborador deste laboratério que esteja envolvido na solicitagéo da prova, bem como esteja
encarregado do tratamento dos dados do paciente, tem permiss@o para tratar e processar dados pessoaqis e
dados sensiveis relacionados a amostra biolégica para a realizagdo da andlise genética solicitada.

7- Que autoriza o laboratério de genética deste laboratério como de qualquer um de seus colaboradores, a
efetuar a andlise da amostra biolégica com fins analiticos.

8- Que estd ciente de que sua amostra de DNA serd conservada de acordo com o estipulado pela normativa que
se aplica aos laboratérios de diagnéstico clinico. Transcorrido o periodo indicado na normativa, a amostra sera
destruida.

9- Que todos os dados pessoais fornecidos estdo corretos e que a amostra genética enviada é oriunda do
paciente e ndo pertence a uma terceira pessoa.

10- Que estd ciente de que o material genético coletado inadequadamente pode implicar em uma falta de
dados sobre as variantes genéticas.
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11- Que embora este laboratério e seus colaboradores apliquem os Gltimos conhecimentos e os mais altos
padrdes para se assegurarem de que toda a informacgdo e o resultado do teste estejam corretos e exatos, néo é
responsdvel pela confiabilidade e integridade dos dados, como é definido no ponto 9 desta declaragéo. O
material genético adquirido é analisado com base nas publicagdes e investigagédo clinica atual na etnia
caucasiana (branco europeu), mas estes dados podem estar sujeitos a alteragdes devido a novas descobertas
cientificas.

12- Que estd ciente da possibilidade de que uma ma qualidade do DNA durante a andlise pode contribuir para
uma falta de informagdo sobre as variantes genéticas (SNP) e portanto, falta de informagd@o nos resultados do
estudo genético. Assim, considera que o laudo de resultado foi concluido com éxito sempre e quando tenha um
méximo de duas variantes genéticas (SNP) néo reportadas.

13- Que o paciente ndo deve basear suas decisées pessoais efou médicas unicamente no conteddo ou
informagdo portada pela andlise genética Nutri. O teste ndo fornece um diagnéstico, portanto o paciente deveré
contatar com um profissional adequado para solicitar aconselhamento sobre uma situagéo especifica.

14- Que de acordo com o disposto na legislagdo vigente, o paciente aceita e reconhece a todos os efeitos que, no
servigo se entenderd completamente executado uma vez que tenha realizado a coleta da amostra nas
instalagées deste laboratério. Uma vez produzida tal circunstancia, o paciente perderd seu direito de cancelar o
servigo contratado e este laboratério ndo estard obrigado a reembolsar os importes recebidos por tal servigo.

15- Que o resultado do teste Nutri & confidencial e unicamente terd acesso ao mesmo este laboratério e os
colaboradores encarregados de realizar a andlise da amostra obtida, com o fim de comprimir o servigo
contratado.

Este laboratério se compromete a néo divulgar os resultados a terceiros salvo caso a comunicagéio desta
informagdo seja requerida por autoridade Judicial ou administrativa competente, quando assim exija a
legislagdo vigente e/ou quando esteja autorizado pela legislagédo aplicavel.

Consentimento de estudo genético

Nome completo do paciente:
Data: / /

Assinatura do paciente (caso seja menor de idade, assinatura do representante legal):
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