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Registrpo de Entrada de Pacientes - PA H ||I I “ 'Im "
Atendimento: 3011086
Paciente GABRIEL DO PRADO BORBA || Atendimento  3.011.086
Data Nascto. 02/03/2008 15 Anos Carteirinha: 7465712
Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Enderego Rua Jozo Jorge Mussi , 124 casa Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Florianopolis Prontudrio 99825234
Telefone 988556770 Data 20/11/2023 13:44:21
Tipo Acomod  Setor sem acomodacgéo

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado GABRIEL DO PR

dara a plena autorizacdo aos mé
Floriandpolis, conforme disposto n
assistirem e tratarem de sua enferm

preservacéo da saude e da vida do |
no artigo 34 do Cédigo de Etica M
procedimento médico ou cirtrgicg
procedimentos proporcionando livrg

Outrossim, em caso iminente de p
efetuados todos e quaisquer proce

permanecer sob guarda dos médig

devolvido.

Tratando-se de menor paciente, con

tADO BORBA, responsavel pelo paciente GABRIEL DO PRADO BORBA 11,
dicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande
0 artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Codigo de Defesa do Consumidor),para
dade realizando todos os procedimentos e investigagGes necessarias, para
vaciente. Os medicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto
édica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do
, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos
questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas.
erigo de vida, de acordo com artigo 22 Coédigo de Etica Médica, serdo
dimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario médico deve
os desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja

jorme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianca e do adolescente),

€ obrigatéria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituigdo. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Caddigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde ja, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndao cobertos, ndo autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel a cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso ndo seja efetuado o pagamentp no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emiss@o de boleto bancgrio de cobranca, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazp, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de protegdo ao
crédito. Ressalta que € de resporjsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem ¢omo a atualizagdo, para envio/realizagéo das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a
retorno.

Em razéo da situacdo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgjmento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocglo de triagem®' de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocacao de recursos, indepen

ente da doenga apresentada (pandémica ou ndo pandémica).

b

GABRIEL DO PRADO BORBA
Assinatura Responsavel

R CABRIECDOPRADC BORBA T
% Assinatura Paciente

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526

Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagao de
Geriatria e Gerontologia) @ ANCP (Academia Nacional de Cuidad|

Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associago Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de
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ps Paliativos) de alocagio de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https://www.amib.
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AUTORIZACAO DE RI

Aluno: Gabriel do Prado Borba I
N2 da Carteirinha: 7.46.5712

Instituicdo: Colégio Adventista de

Data de Nascimento: 02/03/200
Data do Retorno Horario

16/11/2023 18:26:30

O que aconteceu
Choque com dispositivo fixo (Ex.: §
carteira)

Descricao

Aluno estava em aula no G1 aonde

Testemunha da ocorréncia

Jardson Rocha

- Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Motivo do Retorno

aluno continua sentindo dores no jo

Ass.:

8

ateu na parede,

=TORNO

Florianépolis - Centro

N2 da Guia: 14169.002

Local Atividade

Ginésio Aula de outras matérias

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

tropecou no pé de um colega e o aluno bateu com o joelho na parede.

Telefone

{48) 98868-3009

Endereco N2  Bairro Telefone
Rua Manoel Loureiro 3'91 Barreiros (48) 3288-4100

elho

Thiago josé Jair Martins

Para faturamento favor encanfinhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores disci

hitnee/lcictarmac el ~Are
NTLps://sistemas.usn.org.

Instituicdo A

assistenciamed

fo o
priam

riminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
g (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvent
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
dventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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UGF - Cot

Contratante:
Paciente/Usuario

HOSPITAL

ntrato De Prestacao De Servigos Hospitalares - P£

Atendimento N°: 3011086

Nome: GABRIEL DO PRADO BORBAII Telefone: (48) 988556770
CPF: 08862092938 RG:

Endereco: Rua Jodo Jorge Mussi, 124 casa

Responsavel:

Nome: GABRIEL Telefone: 48598336682
CPF: 00656832932 RG:

Enderego: Rua Jodo Jorge Mussi, 124 CASA

CONTRATADA: UNIMED GRANI
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juriq
14, estabelecida na Rua Manoel Lours

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINI(C]

1.1. Para fins do disposto neste contrz
nesta Clausula.

a) Acidente pessoal: ¢ o evento siib
independentemente de toda e qualque

prestada ao doente até o momento, po

procedimentos necessdrios, incluing
enfermagem, de nutri¢go e outras, qus
d) Assisténcia hospitalar: compreends
atendimento; honorarios dos profis
cirurgico e instalagdes correlatas;
hemoderivados; servigos de enfermag
observéncia das dietas prescritas; pr
terapia ocupacional, endoscopia e out]

¢) Atendimento ou procedimento elet]
que podem ser programados, ou seja,
f) Autorizag8o prévia: mecanismo de
avaliacio da cobertura antes da realiz:

g) Benefici4rio: a pessoa fisica inscri
definidos no instrumento juridico firm

h) Caréncia: periodo corrido e ininte
data de inicio da vigéncia do contrato
ainda n&o tem acesso a determinadas

i) Cobertura Parcial Temporaria (CP/

DE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
lica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
piro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de Sdo José, Estado de Santa Catarina.

GES

ito, as seguintes palavras e expressdes terdo o significado atribuido a elas

ito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si so, e
I outra causa, torne necessario o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que defermina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo

r cura, melhora, inalteragéo, a pedido ou transferéncia.

¢) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizacdo de todos os

lo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
indo indicadas.

todos os recursos de diagnostico e tratamento disponiveis necessérios ao

sionais; utilizacio de sala de cirurgia, material e servigos do centro
medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
rem; Servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentagéio com
pcedimentos especiais, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia,
ros necessarios ao adequado atendimento.

Ivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

regulagdo utilizado pelas operadoras de planos de satide que consiste na
ncdo de determinados procedimentos de satde.

ta em plano privado de assisténcia a saude, que possui direitos e deveres
1ado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

rrupto, determinado em contrato de plano de satde, contado a partir da
, durante o qual o beneficiario paga as contraprestacdes pecuniérias, mas
coberturas previstas no contrato.

[): periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual

fica suspensa a cobertura de Proce
procedimentos cirtrgicos, relacionad
pelo beneficiario por ocasifo da contr]

j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT):
disponiveis, a serem observados par
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam

baseadas nas melhores evidéncias cie
1) Doenga ou lesdo preexistente (DL
momento da contratacio ou adesdo a
m) Emergéncia: situagio que impl
caracterizada em declaragdo do médi

dimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
s exclusivamente as Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
tacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

stabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos

melhor pratica clinica, abordando manejos e orientagdes mais amplas,
tificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatoria.

): doenga ou lesdo que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no
plano privado de assisténcia a saude.

ca risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
o assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagio diagndstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

0) Excluséio de cobertura: situagio na qual, de acordo com a legislagéo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude ndo séo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituigdo parcial ou total de um orgédo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Safide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano pnvado de assisténcia a satde de acordo com a
segmentagdo do plano de saude contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagiio no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados seréio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, néo estando incluidos nas categorias referidas na subcldusula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais da CONTRATADA:
a) membro de seu corpo clinico;
b) profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

¢) profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "c" da subcldusula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na é4rea de saude, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de satde, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) € outros problemas relacionados a sua saude;

3.2. Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da CONTRATADA;

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados &
sua disposigdo para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funciondrios e prestadores de servigos da institui¢#o, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela néo atengso
as orientagdes fornecidas pela equipe de saude;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagio prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficidrio de plano privado de assisténcia a satde;

3.9. Arcar com a diferenga de preco e a complementagdo de honorérios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdo de acomodagéo superior na internag&o, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagio de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartivel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que ndo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saide.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGAC

4.1. Garantir atendimento por equip
qualificados e inscritos nos respe

atendimento, assim como pessoal dE

atividades assistenciais;

4.2, Prestar atendimento ao paciente g

das respectivas categorias profissionaj

4.3. Realizar, por intermédio de seu
como exames complementares para d;

4.4. Garantir de forma imediata o acg
da vida, 6rgdos e funcdes, em casd
operadora, se eventualmente o pacien
4.5. Zelar pelo correto preenchiment
legislacdo vigente;

4.6. Néo utilizar nem permitir que terg

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu
decisdo de ndo realizagdo de qualquer

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus

4.9. Respeitar a decisfo do paciente,
de iminente morte ou obrigagdo legal;

OES DA CONTRATADA

e profissional composta por médicos e demais profissionais de satde
tivos conselhos de classe, em nimero adequado a capacidade de
apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais

om elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica
55

s profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
lagndstico e tratamento;

tsso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios a preservacio
de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizacio prévia da
te for beneficiario de plano privado de assisténcia a saide;

» € guarda do prontudrio do paciente, na forma e prazo determinado pela

ceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio;

representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
ato profissional previsto neste contrato;

direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
@0 consentir ou recusar prestagdo de assisténcia & satde, salvo em casos

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestaciio de servigos;

4.11. Garantir o direito a um acompar
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos

CLAUSULA QUINTA - VALORE
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENI

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e
CONTRATADA o valor de R$ 550,
atendimento, que inclui: a) consulta 1
d) taxa de curativo; €) materiais hosp|
Ecg Convencional De Até 12 Derivag

40802051-Coluna lombo-sacra-3 inci
40802060-Coluna Lombo-sacra-5 inc
40802078-Sacro Coceix
40802086-coluna Dorso-Lombar para
40802116-Incidéncia Adicional de Cq
40803015-Esterno
40803031-Costelas-Por Hemitérax
40803058-Omoplata ou Escapula
40803090-Cotovelo
40803112-Punho

40803120-M&o ou Quirodactilo
40803147-Incidéncia adicional de Mg
40804046-Coxa

40804097-Pé ou Pododactilo
40804135-Incidéncia Adicional de M
40805018-Torax-1 Incidéncia
40805026-T6rax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA

thante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

‘ORMA DE PAGAMENTO
DIMENTO

Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagara a
00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
nédica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagio; ¢) oxigénio;
italares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
Oes 1) os exames de raios-X indicados abaixo:

déncias

idéncias

Escoliose
yluna

mbro superior

embro Inferior

5.2.1. Ficam expressamente excluid
antibi6ticos, polivitaminicos e quin;
OPME); ¢) materiais de alto custo; d

de alto custo
es e materiais especiais

dos pacotes de pronto atendimento: a) medicamento
ioterdpicos/antineoplisicos; b) Orteses, prote
) hemoterapia; e) exames de imagem




5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartdo de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagéo, fica desde ja consignado os valores das didrias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quarenta e nove centavos);

¢) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5.5. Considerando o caréter de urgéncia/emergéncia, a obten¢8o do valor exato dos demais servigos e
edi S€ 3 1te apos 8 alizach i éncig ergéncia

do atendimento de urg

CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢do nos orgdos de
protegdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e

juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razéo do que dispde a Lei Geral de Protegdo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificéveis, e declara que, cumprir4, inclusive
quando aplicdvel, a Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cadigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protegdo de Dados (Lei Federal n.® 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegdo
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propésito deste contrato, sera considerado dado pessoal, qualquer informago relativa a uma pessoa

singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razio de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcancar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades nio expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA deverd utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizaco
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagfo vigente e as restrig8es contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estard limitada as hip6teses em que:

(a) descumprir as obrigagdes da legislagfo de protegio de dados; ou

(b) néo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigdo, perda, alteragéio, comunicagéo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes
do que dispde a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contrato, o tratamento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando n#o fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam,;
(¢) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis a época em que foi realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de|seus direitos previstos na legislacéo aplicavel, serdo tomadas as medidas
 |indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislagio aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais ndo autorizados, indevidp ou incompativel com a legislagéo aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas nio se limitando, a acessos e compartilhamentos ndo autorizados
e quaisquer tipos de incidentes de seguranga da informagcéo, devera, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentagdo de todas as informagdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo, ag informagdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagGes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CO TADA deverd investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais e para|atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagGes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cdmeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo confidenciais e protegidas, nos termos da legislago vigente.

7.2. A CONTRATANTE n#o se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Nio ¢ permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA,; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstencdo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-4 como ato de mera liberalidade,| nfio inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente n3o exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes orjundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Séo José/SC, / /

CONTRATANIERESHONSAVEL CONTRATADA







