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Hospital Santa Cruz

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO

QUALIFICAGAO do paciente efou responsavel: constante da ficha de atendimento e termo de ades&o:

Pelo presente instrumento o paciente e/ou responsavel:

1. Tem ciéncia de que deve cumprir as normas internas do HOSPITAL SANTA CRUZ - APESC.

2. A internaglo, atendimento efou procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Satide - SUS, nao autoriza a
cobranga de quaisquer taxas ou valores e ndo oferece acomodagées de padréo superior.

3. Autoriza as equipes médicas e assistenciais a realizarem todos os procedimentos necessarios para o
adequado tratamento hospitalar, incluindo, mas nao se limitando, a atendimento clinico, cirurgias, transfusdes de
hemoderivados e atos anestésicos.

3.1. Compromete-se a participar ativamente do processo de consentimento livre e esclarecido; os médicos
explicardo os beneficios, riscos, possiveis complicagbes e alternativas de tratamento durante os cuidados
assistenciais, e que tém oportunidade de fazer perguntas e obter respostas para dirimento das davidas.

4. Responsabiliza-se pela regularizagéo, caso necesséria, da guia de internagéo e suas prorrogagdes em face do
Plano ef/ou Convénio do qual for beneficiario, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, sob pena do
atendimento/internagao ser revertido em particular, autorizando a emiss&oc dos documentos fiscais e de cobranga.

5. Tem conhecimento da abrangéncia da cobertura oferecida pelo plano de salde, bem como das limitagbes e
exclusbes, ndo significando o fornecimento de guia/senha de autorizagdo para internagéo, a cobertura integral das
despesas médico-hospitalares, inclusive acomodagéo de padréao superior.

5.1. A relagdo contratual ajustada entre o beneficiario e o seu Plano e/ou Convénio, nao obriga o Hospital e,
havendo recusa ao pagamento, total ou parcial, remanesce a obrigagéo de pagar os valores devidos pelos servigos
prestados, consoante tabela de pregos do Hospital.

5.2. A alta hospitalar nao significa garantia de cobertura financeira pelo seu Plano e/ou Convénio nem, tampouce,
guitagao total da conta médico-hospitalar, resguardando-se o Hospital o direito de efetuar cobranga suplementar
diretamente ao beneficiario e/ou seu responsavel de qualquer débito verificado posteriormente, obrigande-se ambos
em relagdo aos débitos gerados com as despesas gerais de atendimento efou internagéo, tratamento
médico-hospitalar, medicamentos, materiais e exames que se fizerem necessarios ao paciente.

6. Em casoc de mora no pagamento incidem juros de 2% ao més e corregdo monetaria pelo INPC, bem como, na
hipdtese de medidas judiciais ou extrajudiciais obriga-se ao pagamento de honorarios advocaticios, custas e
despesas judiciais.

6.1. Autoriza o Hospital a emitir faturas e duplicatas referente a prestagéo de servigos em carater particular ou pelo
Plano efou Convénio, declarando-se ciente que a inadimpléncia e a mora autorizam a inscrigdo em banco restritivo
de crédito e ordem de protesto extrajudicial.

7. Responsabiliza-se por desocupar o leito no prazo maximo de 04 (quatro) horas subsequentes a alta, sob pena
de gerar o valor de mais uma diaria.

8. Autoriza o envio e analise das faturas medicas e prontuarios oriundos do atendimento ao Plano e/fou Convénio
contratado para fins de auditoria.

9. Declara que foi orientado a nao portar objetos de valor tais como: dinheiro em espécie, joias, aparelhos eletrénicos
em geral, celulares, notebooks e outros, pois o Hospital, na condigdo de prestador de servigo de salde, nao se
responsabiliza pelo depdsito e pela guarda dos pertences de pacientes, acompanhantes e visitantes e nao
indenizara na hipétese de extravio, furto/roubo.

10. Esta ciente da necessidade de adogdo da medida sanitaria de isolamento, em caso de sintomatologia ou
confirmagéo de doengas infectocontagiosas, devendo acatar as determinagbes das autoridades sanitarias e a
legislagao reguladora; a recusa € considerada infrag&o de natureza sanitaria, sujeitando as penalidades cabiveis.
11. Compreende que o Hospital Santa Cruz € de ensino e autcriza o usc do prontuario para pesquisa cientifica,
garantindo a privacidade dos dados. O consentimento pode ser retirado a qualquer momento sem prejuizo ao

atendimento.

11.1. Os dados pessoais sé8o armazenados para o atendimento de obrigacéo legal e para o exercicio regular de
direitos, conforme a Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD (n° 13.709/2018), sendo que, a qualquer momento, o
titular pode solicitar o seu acesso, a retificagdo ou a sua exclusao; ainda, autoriza que copias de seguranga dos seus
dados (backups) sejam armazenados em servigos de nuvem prépria ou contratada, inclusive de transferéncia
internacional, utilizando criptografia e protegéo contra acessos indevidos.

12. Esta ciente de que adere a este termo, que integra o sistema de registros e documentos do Hospital, mediante
assinatura das fichas de atendimento de emergéncia e de internagao.

13. Controvérsias decorrentes da prestagéo de servigos hospitalares devem ser resolvidas administrativamente,
elegendo-se o foro da Comarca de Santa Cruz do Sul, RS, para processamento de eventual demanda judicial.
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Hospital Santa Cruz

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO

QUALIFICAGAO do paciente e/ou responsavel: constante da ficha de atendimento e termo de ades3o:

Pelo presente instrumento o paciente e/ou responsavel:

1. Tem ciéncia de que deve cumprir as normas internas do HOSPITAL SANTA CRUZ - APESC.

2. A internacdo, atendimento e/ou procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Satde - SUS, ndo autoriza a
cobranga de quaisquer taxas ou valores e ndo oferece acomodagdes de padréo superior.

3. Autoriza as equipes médicas e assistenciais a realizarem todos os procedimentos necessarios para o
adequado tratamento hospitalar, incluindo, mas néo se limitando, a atendimento clinico, cirurgias, transfusées de
hemoderivados e atos anestésicos.

3.1. Compromete-se a participar ativamente do processo de consentimento livre e esclarecido; os médicos
explicardo os beneficios, riscos, possiveis complicagbes e alternativas de tratamento durante os cuidados
assistenciais, e que tém oportunidade de fazer perguntas e obter respostas para dirimento das duvidas.

4. Responsabiliza-se pela regularizagéo, caso necessaria, da guia de internagdo e suas prorrogacdes em face do
Plano e/ou Convénio do qual for beneficiario, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, sob pena do
atendimento/internagao ser revertido em particular, autorizando a emissao dos documentos fiscais e de cobranga.

5. Tem conhecimento da abrangéncia da cobertura oferecida pelo plano de saude, bem como das limitagbes e
exclusdes, nao significando o fornecimento de guia/senha de autorizagéo para internagdo, a cobertura integral das
despesas médico-hospitalares, inclusive acomodacgéo de padrao superior.

5.1. A relagdo contratual ajustada entre o beneficiario e o seu Plano e/ou Convénio, ndo obriga o Hospital e,
havendo recusa ao pagamento, total ou parcial, remanesce a obrigagdo de pagar os valores devidos pelos servigos
prestados, consoante tabela de pregos do Hospital.

5.2. A alta hospitalar ndo significa garantia de cobertura financeira pelo seu Plano e/ou Convénio nem, tampouco,
quitagdo total da conta médico-hospitalar, resguardando-se o Hospital o direito de efetuar cobranga suplementar
diretamente ao beneficiario e/ou seu responsavel de qualquer débito verificado posteriormente, obrigando-se ambos
em relagdo aos débitos gerados com as despesas gerais de atendimento e/ou internagdo, tratamento
médico-hospitalar, medicamentos, materiais e exames que se fizerem necessarios ao paciente.

6. Em caso de mora no pagamento incidem juros de 2% ao més e corregdo monetaria pelo INPC, bem como, na
hipotese de medidas judiciais ou extrajudiciais obriga-se ao pagamento de honorarios advocaticios, custas e
despesas judiciais.

6.1. Autoriza o Hospital a emitir faturas e duplicatas referente a prestagao de servigos em carater particular ou pelo
Plano e/ou Convénio, declarando-se ciente que a inadimpléncia e a mora autorizam a inscrigdo em banco restritivo
de crédito e ordem de protesto extrajudicial.

7. Responsabiliza-se por desocupar o leito no prazo maximo de 04 (quatro) horas subsequentes a alta, sob pena
de gerar o valor de mais uma diéria.

8. Autoriza o envio e analise das faturas médicas e prontuarios oriundos do atendimento ao Plano e/ou Convénio
contratado para fins de auditoria.

9. Declara que foi orientado a nao portar objetos de valor tais como: dinheiro em espécie, joias, aparelhos eletrénicos
em geral, celulares, notebooks e outros, pois o Hospital, na condigao de prestador de servigo de saude, nao se
responsabiliza pelo depodsito e pela guarda dos pertences de pacientes, acompanhantes e visitantes e ndo
indenizara na hipétese de extravio, furto/roubo.

10. Esta ciente da necessidade de adogdo da medida sanitaria de isolamento, em caso de sintomatologia ou
confirmagédo de doengas infectocontagiosas, devendo acatar as determinagdes das autoridades sanitarias e a
legislacao reguladora; a recusa é considerada infracao de natureza sanitéria, sujeitando as penalidades cabiveis.
11. Compreende que o Hospital Santa Cruz é de ensino e autoriza o uso do prontuario para pesquisa cientifica,
garantindo a privacidade dos dados. O consentimento pode ser retirado a qualquer momento sem prejuizo ao
atendimento.

11.1. Os dados pessoais sdo armazenados para o atendimento de obrigagéo legal e para o exercicio regular de
direitos, conforme a Lei Geral de Prote¢ao de Dados - LGPD (n° 13.709/2018), sendo que, a qualquer momento, o
titular pode solicitar o seu acesso, a retificagdo ou a sua exclusdo; ainda, autoriza que copias de seguranca dos seus
dados (backups) sejam armazenados em servigos de nuvem propria ou contratada, inclusive de transferéncia
internacional, utilizando criptografia e protegdo contra acessos indevidos.

12. Esta ciente de que adere a este termo, que integra o sistema de registros e documentos do Hospital, mediante
assinatura das fichas de atendimento de emergéncia e de internagéo.

13. Controvérsias decorrentes da prestacdo de servicos hospitalares devem ser resolvidas administrativamente,
elegendo-se o foro da Comarca de Santa Cruz do Sul, RS, para processamento de eventual demanda judicial.
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