CONSENTIMENTO INFORMADO

AMOSTRA Nº___________




TURMA  Nº___________



Eu, __________________________________________________________________________ portador da identidade nº __________________________, idade__________, inscrição __________, com endereço abaixo indicado, autorizo o Laboratório do Hospital Antonio Prudente (Hapvida) a realizar exames toxicológicos em minha pessoa para pesquisa de Anfetaminas, Maconha e Cocaína e seus metabólitos com vistas ao Concurso Público para Soldado de Fileira da Polícia Militar do Ceará, regulamentado pelo Edital N° 007/2006, publicado no DOE de 06 de fevereiro de 2006.


Fortaleza, _______ de agosto de 2007.

  __________________________________

                                 Assinatura do candidato                                       Impressão digital do polegar direito

  (igual a que consta no documento de identidade)
Endereço Completo do Candidato:

__________________________________________________, no ______, Compl._____________

                (rua, avenida, etc)

Bairro:__________________________ Cid.:_______________ Est.:______ CEP:_____________

________________________________RESULTADO___________________________________

     DROGA            POSITIVO             NEGATIVO            OBSERVAÇÕES

Anfetaminas...........                                                              

Maconha (THC)....

Cocaína...................

