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AUTORIZACAO PARA ACESSO AO PRONTUARIO COMPLETO DO
ATENDIMENTO

O presente Termo de Autorizagdo para Acessoa ao Prontuario Médico e de
coleta de dados pessoais sensiveis do PACIENTE PROTEGIDO, que justifica-
se pelo consentimento do Titular, nos termos do inciso | do art. 11° da Lei n°
13.709/2018 e Artigos 88 e 89 do Codigo de Etica Médica, Resolugcdo n°
2.217/19.

A CONTRATADA realizara o tratamento de dados pessoais sensiveis do
PACIENTE PROTEGIDO para o fim exclusivo de prestar servicos constantes
no Contrato de Prestagédo de Servico Complementar Cirurgia Segura.

Os dados serdo mantidos sob arquivo da CONTRATADA estritamente pelo
tempo necessério para o cumprimento dos servi¢os objeto deste contrato. Apos
concluido o presente contrato, os dados pessoais sensiveis serdo destruidos,
salvo aqueles indispensaveis para o cumprimento de obrigacdo legal, nos
moldes do art. 16, |, da Lei 13.709/2018.

O PACIENTE PROTEGIDO podera, a qualquer momento, solicitar a
CONTRATADA acesso aos dados pessoais ora coletados, sua retificacdo ou
eliminacao, bem como a limitagao ou a oposicéo ao tratamento de dados, desde
gue estes nao impossibilitem a execucéo do presente Contrato de Prestacdo de
Servico Complementar Cirurgia Segura.

Por dever legal e ético, o hospital garante a confidencialidade das informacdes
sobre 0 estado de saude do paciente. Portanto, o prontuario e os dados ali
contidos pertencem ao paciente e sO podem ser divulgadas com sua
autorizagao expressa ou em cumprimento a determinacéo judicial.

Diante todo exposto, 0o PACIENTE PROTEGIDO confere seu consentimento de
forma livre, inequivoca e devidamente informada, neste ato concordando com a
coleta e tratamento de dados pessoais sensiveis na forma do art. 11, |, da lei
13.709/2018 e Artigos 88 e 89 do Codigo de Etica Médica, Resolugdo n°
2.217/19.

O CONSENTIMENTO abaixo somente podera ser firmado pelo proprio
paciente, responséavel legal (pais ou tutores) em caso de menores e
curador em caso de maiores incapazes. A responsabilidade legal, tutela
ou curatela devera ser comprovadas com entrega de documentacéo
especifica.
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Assim sendo, AUTORIZO O ACESSO AO MEU PRONTUARIO MEDICO de
forma completa e sem reservas pelo CIRURGIS SEGURA, SEUS PREPOSTOS
OU REPRESENTANTES. ( ) Sim ( ) Nao

O Prontuario e demais documentos s serao aceitos caso sejam encaminhados
ao Cirurgia Segura pelos meios de notificacdo de intercorréncia encontrados
no site: https://cirurgiasegura.com elou pelo e-mail:
atendimento@cirurgiasegura.com.

de de 20

Local

Assinatura do paciente ou responsavel legal
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