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FICHA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR PARA EMERGENCIA
Pronturio. 1/ 1337522 Atendiments” 9082729 D EER
lon Emanuela Rocha da Costa exo Feminino Paciente: 1757339
Mgg Talita Rafaela Rocha da Costa Emergéncia CIRURGICA Guia
Data Nas 14/09/2010 1334738 Funcionario  Ganriela .
I 13 anos e Dt.Validade 31/12/2024
Dat 01/08/2024 09: Responsavel Samuel Pereira Dos

Convénio Escola Adventista

TERMO DE CONSENTIMENTO GERAL

I. O paciente e/ou responsavel declara estar ciente que o Hospital ndo possui ingeréncia sobre a relagio contratual ajustad: G ¢ paciente e/c
responsavel e a Operacao de Plano privado de Assisténcia & Saude, razéo pela qual nao possui responsabilidade sobre event - | re

autorizagéo da Operadora de Plano privado de Assisténcia a Saude em relagéo a prestacao de servicos, seja total ou parcial,
Il. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia de que, em caso de atendimento em carater de emergéncia, seu
independentemente da formalizacdo deste instrumento, conforme previs&o do artigo 135-A da Lej n° 12.653/2012. A condic
definida por profissional da satde devidamente habilitado.

lll. O paciente e/ou responsavel declara conhecer a apdlice/contrato de sua Operadora de Plano Privado de Assisténcia 2 Said

condigGes; existéncia de periodos de caréncia e itens de cobertura, exclusio e restricdo, razéo pela qual assume total e irtec ai ra onsabilidad

pelos respectivos pagamentos das despesas que n&o estejam englobadas em sua relagéo com a Operadora de Plano Priv de A=s'sténcia

Salude.

IV. O responsavel declara assumir total e completa responsabilidade pelo paciente perante o Hospital, inclusive am relagao as obrigages d
j t2ro médico, forer

a0 2 recusa total o

parcial da Operadora de Plano Privado de Assisténcia a Satde.

V. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia de que, caso as despesas apuradas nio sejam cobertas ou reemnoisas
Plano Privado de Assisténcia a saude, serdo consideradas despesas particulares e serdo encaminhadas para pagai
responsavel, tao logo receba a negativa da operadora.

V1. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia de que na hipétese de atraso no pagamento por culpa exclusiva da pacierie e/ou responsave
sera devida multa moratéria equivalente a 2%, acrescidos de juros de 1% ao més, tudo sobre 0 valor em atraso.

VII. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia das normas e condigSes preestabelecidas pelo Hospital, tais como: rasneitz: = aq- 0 legal par;

sela Operadora d
do raciente elo

tabagismo; nao trazer alimentos; respeitar os direitos dos demais pacientes, acompanhantes e funcionarios entre outros confarmie a identificagio do:
Direitos e Deveres fixada na Recepcéo da Emergéncia.

VIHI. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia de que o hospital néo se responsabiliza por pertences do pacientz & 2com i ar s e 2xceto en
casos emergenciais. Recomenda-se que pertences sejam entregues a familiares.

IX. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia de que, quando necessario e aplicavel ao caso, serdo formalizados termos Ae onsentimentc
especificos, de acordo com a avaliag&o e orientagdo médica, destinados a esclarecer ao paciente e/ou responsavel os fatos = <t s relacionados

¢om os procedimentos que serao realizados.
X.0 paciente e/ou responsavel esta ciente de que o Hospital mantém uma estrutura de ensino e os participantes deste proararmz nodem fazer parte
dos processos de cuidado e tratamento, mediante superviséo do profissional responsavel.

Xl. Para todas as questbes oriundas do presente documento, sera Competente o Foro da Comarca de Joinville, Estado de Sa
exclusao de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

XIl. O responsavel declara ter ciéncia e aceita solidariamente o compromisso que abrange, além da obrigagao principai ce |

nta Catarina, comr

amento todos os
acessorios, penalidades, multas, juros, custas, honorarios de advogado, indenizagées e tudo o que derivar da prestacac de servicos medicos -
hospitalares e sua execugéo, bem como todas as repactuacdes de valor, seja por forga de lej, seja por acordo entre as partes.
XIil. O paciente e/ou responsavel autoriza a realizagédo de todos os procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou -, drgicos, inclusive
anestesia, transfusao de sangue e exames complementares que porventura se fizerem necessarios.
XIV. O paciente e/ou responsavel autoriza a informacgéo do seu diagndstico - CID (Cddigo Internacional de Doencas) em docu; (0 Impresso pelc

Hospital Dona Helena.

XV. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia de que o Hospital Dona Helena nao compartilha dados com empresas de 2s=essoria de DPVAT.
Caso o paciente e/ou responsavel identificarem algum contato suspeito, deverdo contatar a Central de Atendimento ao Ciien -ospital

XVL. O paciente e/ou responsavel AUTORIZA o envio dos Seus dados pessoais, tais como nome, ndmero do Canast *assna Fisica do
Ministério da Fazenda ("CPF/MF"), telefone e e-mail, para empresa que realizars pesquisa de nivel de satisfzcio 4. - nies com o
atendimento do Hospital Dona Helena,

XVIl. O paciente e/ou responsavel AUTORIZA a utilizagdo do seu endereco de e-mail e/ou telefone celular (SMS, Whatsapp) para
recebimento de boletins técnicos, informes gerais, campanhas publicitirias do Hospital Dona Helena /o ciz coy- oI 15, hem como

XVIIl. Este instrumento podera ser extinto a qualquer tempo em razao de questdes de natureza técnica do Hospital, que impecam = continuidade dos

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor, para um s~ == 2 sen¢a das

n :
sto de 2024 J ’_,/7 '
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Joinville, 1 de agosio de 2024.
Emanuela Rocha da Costa
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Dr. Marcio Wambier Fialia (CRM 27850)




