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TERMO DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO E  
COBRANÇA DE EXAME 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE / RESPONSÁVEL 

Nome do(a) Paciente: ________________________________________________________________ 

CPF: __________________________________  RG: ____________________________________ 

Data de Nascimento: _________________________________________________________________ 

Nome do(a) Responsável (se aplicável): __________________________________________________ 

CPF do Responsável: _________________________________________________________________ 

 
2. DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA 
 
Pelo presente termo, eu, acima identificado(a) como paciente ou responsável legal, declaro ter sido 
devidamente informado(a) e estar de acordo com as condições de realização e cobrança dos exames 
laboratoriais realizados por esta instituição. 
 
Declaro estar ciente de que os exames laboratoriais envolvem diferentes etapas técnicas de processamento 
e que a cobrança poderá variar de acordo com o estágio em que o exame se encontra no momento de 
eventual interrupção. 
 
3. CONDIÇÕES DE COBRANÇA 
 

 Cobrança Parcial – 10% do valor do exame 
 

Será aplicada quando o processamento do exame for interrompido após a análise inicial da primeira 
lâmina histológica. Tal situação pode ocorrer devido às limitações biológicas da amostra, como: 
 

 Ausência de material tumoral na amostra enviada. 
 Material biológico considerado escasso ou insuficiente para a continuidade segura do exame. 

 
Declaro estar ciente de que a qualidade e a representatividade do material biológico encaminhado são 
determinantes para a continuidade da análise e para a conclusão diagnóstica. 
 

 Cobrança Parcial – 40% do valor do exame 
 
Será aplicada quando as etapas técnicas laboratoriais, incluindo quantificação e verificação da qualidade 
do material biológico, tiverem sido realizadas, porém, em razão da qualidade insuficiente ou inadequada 
da amostra, não for possível dar continuidade ao processamento e concluir o exame. 
 
Nesses casos, a cobrança se justifica pela execução das etapas técnicas realizadas, bem como pela 
utilização de insumos, equipamentos e recursos técnicos do laboratório, ainda que não seja possível a 
emissão de resultado conclusivo. 
 

 Cobrança Integral – 100% do valor do exame 
 
Será aplicada quando todas as etapas técnicas do exame forem concluídas. 
Declaro compreender que a cobrança é devida pela execução do serviço, bem como pela utilização de 
insumos, equipamentos e recursos técnicos, ainda que o diagnóstico final seja considerado inconclusivo 
em razão da qualidade ou das características próprias do material biológico analisado. 
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 Exames Encaminhados ao Laboratório Parceiro no Exterior 

 
Nos casos em que houver necessidade de envio do exame para análise em laboratório parceiro no exterior, 
declaro estar ciente de que: 
 
• Caso o exame apresente resultado inconclusivo devido às situações acima descritas, haverá cobrança de 
10% do valor do exame, destinada à cobertura de custos logísticos de envio, transporte especializado e 
trâmites de liberação alfandegária. 
 
• O prazo de entrega do resultado poderá sofrer eventuais alterações e atrasos em razão de questões 
logísticas relacionadas ao transporte internacional e procedimentos aduaneiros, situações que fogem ao 
controle direto deste laboratório. 

 
4. AUTORIZAÇÃO 
 
Declaro estar ciente de que a qualidade, quantidade e representatividade do material biológico 
encaminhado são fatores determinantes para a realização do exame e para a obtenção de resultado 
conclusivo. 
Declaro ainda estar ciente de que o laboratório não possui controle sobre as condições de coleta, fixação, 
acondicionamento ou transporte do material biológico quando este é enviado por terceiros, podendo tais 
fatores influenciar na qualidade da amostra analisada. 
Estou ciente de que eventuais limitações técnicas decorrentes da qualidade ou natureza do material 
biológico poderão impossibilitar a conclusão diagnóstica, sem que isso caracterize falha na prestação do 
serviço laboratorial. 
Declaro que recebi todas as orientações de forma clara, tive a oportunidade de esclarecer minhas dúvidas 
e compreendo plenamente as condições descritas neste documento. 
 
Dessa forma, autorizo a realização do exame e concordo com as condições e formas de cobrança 
estabelecidas neste termo. 
 

 
 

Local e data: ______________________, ______ de __________________ de 2026. 
 
 
 
 

______________________________________ 
Assinatura do(a) Paciente ou Responsável 


