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DADOS CADASTRAIS PARA O BANCO DE MEDULA ÓSSEA
	Nome:
	

	RG:
	Orgão emissor:
	UF:
	Naturalidade:

	CPF: 
	e-mail: 

	Data nascimento:      /       /
	Idade:
	Estado civil:
	ABO:
	RH:

	Sexo:   (    ) M       (   ) F
	Peso:                Kg
	Altura:                     cm
	Fumante: (    ) Sim
	(   ) Não

	Nome da mãe: 


ENDEREÇO RESIDENCIAL

	Endereço:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:                       

	Telefone: (     )
	Celular (      )
	(     )


ENDEREÇO COMERCIAL

	Endereço:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone: (     )
	Celular (      )
	(     )


Nome e telefone de duas pessoas para contato, caso haja dificuldades para encontrá-lo(a):
	Nome:
	Parentesco:
	Telefone:(     )

	Nome:
	Parentesco:
	Telefone:(     )


Em qual o grupo racial que você se colocaria? (Há tipos de antígenos HLA, mais comuns em alguns grupos que em outros)

(   ) Amarela 

  (   ) Branca  
                (   ) Indígena   
  
(   ) Parda
 
  (   ) Preta    
TERMO DE CONSENTIMENTO/AUTORIZAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE EXAMES
	Eu  , 
	, abaixo assinado(a) e acima


qualificado(a), pelo presente instrumento CONSINTO que meus dados, cadastrais, o resultado de minha tipagem HLA e os outros resultados de exames de Histocompatibilidade/Imunogenética sejam incluídos no REGISTRO BRASILEIRO DE DOADORES VOLUNTÁRIOS DE MÉDULA ÓSSEA REDOME, coordenado pelo Laboratório de Imunologia do Instituto Nacional do Câncer – INCA, do Ministério da Saúde.
Nesta data, recebi as orientações sobre o que é o transplante de medula óssea e o transplante de células precursoras e estou ciente de que:


O candidato a doador de medula óssea e/ou tecidos hematopoéticos deve encontrar-se em bom estado de saúde. 


Na oportunidade de ser selecionado, o doador deverá passar por exames clínicos e laboratoriais que atestem a inexistência de doenças, especialmente as infecto contagiosas.


Na oportunidade de ser selecionado para a doação de medula óssea, o doador passará por internação hospitalar (hospital/dia) sendo necessário submeter-se a procedimentos sob anestesia geral para a retirada de não mais que 10% de sua medula óssea. O procedimento consiste em punção óssea pela região glútea. (4 a 8 punções). A medula do doador é espontaneamente restaurada em poucas semanas. 


Na oportunidade de ser selecionado para a doação de precursores hematopoéticos, após utilizar por via subcutânea uma medicação estimulante de células hematopoéticas o doador será submetido a procedimento semelhante à doação de sangue sendo este realizado em caráter ambulatorial, não sendo para isso necessário os procedimentos mencionados no segundo item deste Termo.


Os riscos para os doadores de medula óssea, e/ou tecidos, hematopoéticos é praticamente inexistente. Nos casos de doação de medula óssea, devido ao procedimento de punção, é comum haver queixa de dor discreta no local da punção.


Tenho também ciência do propósito a que se destina o referido Registro e meu cadastramento nele. 




Proponho-me, assim, a ser um eventual doador de medula óssea ou de células precursoras, sabendo que me é reservado o direito de decisão final para a doação, mantendo-me a condição de sigilo acima especificada.

BRASÍLIA, _________ de __________________de _________.


     _________________________________________
                 
        Assinatura                                                                                      
Autorização para realização do exame





__________________________________


       Coordenador(a) da CNCDO - DF
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