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Centro Territorial de Educação Profissional do Litoral Norte e Agreste Baiano.
Entidade Mantenedora: Governo do Estado Autorização: Portaria 736/03 – D.O. 28/01/2003 – Código: 07927


TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO DO ESTÁGIO
Eu,________________________________________________________, CPF n.º__________________________________, responsável legal por _______________________________________________________, CPF n.º__________________________________, abaixo assinado, autorizo a participação do meu filho/filha no estágio do Curso Técnico em Análises Clínicas oferecido pelo CETEP/LNAB. Eu entendo e concordo com as seguintes informações:
1. Procedimento de Coleta:
· Eu entendo que o curso pode envolver procedimentos de coleta de amostras biológicas que são invasivos, podendo causar desconforto, dor no local da coleta e a possibilidade de hematomas.
2. Risco da Atividade Laboratorial:
· Eu reconheço que as atividades laboratoriais envolvem riscos, incluindo a exposição a materiais biológicos e potencialmente infectantes. Estou ciente de que medidas de biossegurança serão implementadas para minimizar esses riscos.
3. Supervisão por Profissionais Experientes:
· Eu sei que o estágio será supervisionado por professores e técnicos experientes que estão comprometidos em garantir a segurança dos estudantes. Eles fornecerão orientação e supervisão adequadas durante as atividades práticas. Serão seguidas as normas de biossegurança, que incluem o uso adequado de equipamentos de proteção individual (EPIs), a desinfecção de superfícies e a eliminação segura de resíduos biológicos.
Ao assinar este termo, declaro que li, compreendi e concordo com as informações acima e autorizo a participação do meu filho/filha nas atividades do estágio do Curso Técnico em Análises Clínicas.


______________________________________________________________
Assinatura do Responsável Legal

Alagoinhas, Bahia, _____ de ___________________ de 2023.
Rua Mário Laerte, 163 - Centro, Alagoinhas - BA, 48005-098. 3421 1997
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