REDOME “& ANCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que HENRIQUE SBECKER LEITE (CPF: 070.494.119-81) esta cadastrado (a) no Registro Brasileiro de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea - REDOME, desde 26 de Abril de 2024, sob o c6digo de identificagéo - DMR 6231745,

Santa Catarina, 03 de Maio de 2024.

Atenciosamente,

(i

Danielli Cristina Muniz de Oliveira
Coordenadora do REDOME

Valide esta declaracao em:
http://redome.inca.gov.br/validar-declaracao/

Usando o cédigo: 18694004
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HEMOCENTRO REGIONAL DE LAGES

HEMOSIS - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE HEMOCENTRO

R. FELIPE SCHMIDT, 33. - CENTRO - LAGES (49) 3289-7006

TERMO DE CONSENTIMENTO DOAGAO DE MEDUL RAMB4303 - 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA CADASTRAMENTO
NO REDOME E REALIZAGAO DE TIPAGEM HLA LGS 11278

Vocé esta prestes a realizar seu cadastro como doador voluntério de medula éssea.

Agradecemos seu interesse e informamos que, uma vez concluido o cadastro, o seu nome sera incluido no banco de dados do REDOME -
Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea - e sera mantido até vocé completar 60 anos de idade. Neste Registro, vocé sera
cadastrado come um potencial doador, ou seja, seus dados estardo disponiveis para avaliagdo de possivel compatibilidade com um paciente no
Brasil ou em outros paises, e a doagio de células-tronco hematopoiéticas (também chamada de medula Ossea) s6 acontecerd quando vocé for
compativel com um paciente.

Apés fornecer informacgbes pessoais, como telefone, endereco, e-mail, & dados de satde, como doengas ou cirurgias prévias, vocé sera
encaminhado para a coleta de uma amostra de sangue, em torno de 5 ml. Esta amostra sera utilizada para a realizagio do exame de tipagem
HLA, que identifica algumas caracteristicas genéticas das suas células que permitem avaliar a compatibilidade com os pacientes que necessitam
de um transplanie e, afravés dessa informacg3o, € possivel encontrar um doador compativel com um paciente. Para o cadastro, esse é o tnico
exame necessario. Os possiveis efeitos adversos s&o dor no local da pungdo da coleta da amostra e hematoma. Uma parte desta amostra
podera ser armazenada para novos testes de compatibilidade.

Caso vocé seja identificado como um doador compativel para um paciente em gualquer lugar do mundo, entraremos em contato através do
telefone, WhatsApp ou mensagem de e-mail, para confirmar seus dados pessoais e sua intenco em prosseguir com o processo de doagéo.
Nesta etapa, um questionério sobre sua salde ser4 realizado e podera ser necessaria 2 coleta de uma nova amostra para testes confirmatérios
de compatibilidade. Lembramos que este contato podera ocorrer muitos anos apds o seu cadastro e podera ser realizado com as outras
pessoas que vocé indicar no cadastro, por isso & importante que, apés o cadastro no REDOME, vocé mantenha seus dados pessoais
atualizados.

Uma vez confirmada a compatibilidade, ser4 iniciada a etapa de preparo para a doacéo de células-tronco hematopoiéticas e vocé passara por
uma consulta medica, onde recebera todas as informacgdes necessarias sobre a doagdo. A doagio ou coleta de células-tronco hematopoiéticas
sera agendada em um centro especializado, apenas apés avaliagio médica e se vocé estiver em boa salide.

Durante esta avaliagéo, vocé tera a oportunidade de esclarecer dividas e participar da decisé&o sobre a forma de coleta, mas gostariamos de
destacar algumas informagées:

* A medula éssea & um tecido liquido (como o sangue), rico em células-tronco e Que se regenera permanentemente em individuos saudaveis,
dando origem as células do sangue;

* A coleta de células-tronco hematopoiéticas podera ser realizada através da puncéo da medula dssea ou por um procedimento de aférese
do sangue periférico;

* Na coleta por puncéo direta da medula ¢ssea, & necesséria a internagéo hospitalar por um dia e a pungédo do osso do quadril é feita no
centro cirdrgico apés anestesia. Os efeitos adversos mais comuns desta doagéo séo: anemia leve, dor leve a moderada e hematoma no local da
puncgao;

* A coleta de células-tronco hematopoiéticas de sangue por aiérese, utiliza um equipamento gque separa as céluias-tronco hernatopoiéticas do
sangue. Para que estas células estejam no sangue, sera utilizada umsz medicacéo especifica (Filgrastima) por 5 dias. Este procedimento, em
geral, ndo necessita de internacédo hospitalar, Os principais efeitos colaterais incluem dor nos 0ssos, dor de cabega e mal-estar durante o uso da
medicacdo e sensagdo de frio, enjoo e caimbras durante a aférese.

Ao longo de todo o processo, vocé terd a oportunidade de cancelar o seu consentimento e suspender a doagdo, caso ndo se sinta a vontade
de prosseguir, por isso é muito importante esclarecer todas as suas duvidas.

Reforgamos que a doagéo de células-tronco hematopoiéticas & um ato VOLUNTARIO, ANONIMO e NAO REMUNERADO. Assim, vocé ndo
sabera para quem estara realizando a doa¢do e n&o recebera nenhum pagamento ao se cadastrar no REDOME.

Caso vocé seja selecionado como um doador compativel, 0 REDOME tomar todas as providéncias para a sua doag3o, assim como pagara por
todas as suas despesas e de seu acompanhante, com recursos do SUS/Ministério da Satde.

O REDOME se preocupa com sua privacidade e a seguranca dos seus dados pessoais, e todas as informagées que vocé fornecer para o
cadastro serdo mantidas sob sigilo, conforme nossa Politica de Privacidade, disponivel no site redome.inca.gov.br.

A equipe do REDOME esta a sua disposicdo e, em caso de dividas, disponibilizamos o telefone (21) 3207-4700, em funcionamento de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, ou através do e-mail: redome@inca.gov.br, Informagdes sobre o cadastro e 2 doagdo voluntaria de
medula éssea também estéo disponiveis em nosso site (redome.inca.gov.br).

Eu, HENRIQUE SBECKER LEITE, data de nascimento 24/01/1992, CPF 07049411981, declaro que fui orientado, recebi, li e entendi
as informagbes contidas neste Termo sobre o processo de cadastro no REDOME. Certifico também que tive a oportunidade
de fazer perguntas e de esclarecer as minhas davidas antes de assinar este documento, e consinto liviemente em me
cadastrar no REDOME, me tornando, assim, um doador voluntario de células tronco hematopoiéticas.

Declaro Que recebi uma copia, de igual teor, assinada deste termo.
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Assinatura do Responsavel pelo Cadastramento do Doador
LAGES, 25 DE ABRIL DE 2024
HEMOSC FLORIANOPOLIS (48) 3251-9712 UNIDADE DE COLETA DE JARAGUA DO SUL (47) 3055-0454
HEMOSC BLUMENAU (47) 3222-9800 UNIDADE DE COLETA DE TUBARAO (48) 3626-7383
HEMQSC CHAPECO (49) 3700-8401 HEMOSC LAGES (49) 3289-7011
HEMOSC CRICIUMA (48) 3444-7414 HEMOSC JOINVILLE (47) 3481-7400

HEMOSC JOACABA (49) 3527-2219
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z £ T NOME £ SORFEMOME 1" HABRITALAD)
HI—.NHIQLII—.bBELkLkLI—.JII—. ][_ZSJUIHUZCI

1

3 DATH, LOCAL E UF DE MASCIMENTO
[21)’01-'1 002, LAGES, 5C I

43 DATH EMISEAD b YaLI0aDE AT
[IWS.’?OZ-‘& 1 [n?.fn-',_-?m--, [E] D

BRASILEIRO

FLUCRD

IDAVING MORAES LEITE

LUCILENE SBECKER

T 7 ASNATURADDFORTAOOR.

' ‘ 4& DOC EENTIDADE / (RS ENISSOR § LE
4237346 55P 5C I
o # NFREGISTRO. B CAT HAT
[D}U 494.119-81 (“Hlum:dh-h_](.w j
[ HACIDNALIDADE

;] 10 n 12 ] 10 11 2z
< [ o=

0 g} /04,2034 by E

Gl )

. 02/04/2034 s

& O

o) o e

o N DIE -E

r 12 OBSEVACDES

ASSIHADG DIGITAMENTE

DETARTAMERTS ESTADUIAL DF TRANSTD

25606110341

0ok
PLORIAROPOLIS, 5C J SCI960644E7

e

SANTA CATARINA

o Date COABANYY. /£ akio o

o+ Austnriad Expedidara - i

I<BRADT74106681<652<<<<<<L<<L<LKL
9201246M3404023BRA<L<LLLLLLLLLO
HENRIQUE<<SBECKER<KLEITE<<<<LLLL

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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