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Este documento visa registrar a manifestação livre, informada e inequívoca pela qual o titular de dados pessoais concorda com o tratamento de seus 
dados para finalidade específica, em conformidade com a LGPD – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018). 

Ao concordar com o presente termo, o titular consente que o Hcor - Hospital do Coração, denominado Controlador, tome decisões referentes ao 
tratamento de seus dados pessoais, inclusive dados pessoais sensíveis, e realize operações, como: coleta, produção, recepção, classificação, 
utilização, acesso, reprodução, transmissão, distribuição, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle da 
informação, modificação, comunicação, transferência, difusão ou extração. 

O Hcor - Hospital do Coração trata os dados pessoais com o máximo cuidado, respeito à privacidade dos pacientes e transparência, por isso 
informamos: 

TIPOS DE DADOS 

Como Controlador, o Hcor - Hospital do Coração poderá tomar decisões e tratar os seguintes dados: dados de identificação, dados de saúde, dados 
referentes à vida sexual, dados sobre origem racial ou étnica, dados biométricos e dados genéticos do titular. 

FINALIDADE 

A coleta de dados pessoais é necessária para que o Hcor - Hospital do Coração realize a prestação de cuidados integrados de saúde e 
funcionalidades adequadas às necessidades do paciente, incluindo atividades direta ou indiretamente relacionadas com a sua saúde, incluindo 
procedimentos realizados por profissionais da saúde e serviços de saúde, como requisição de exames e prescrição de medicamentos.  

DIREITOS DOS TITULARES  

O titular dos dados pessoais, com base na LGPD, poderá, a qualquer tempo, solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como a sua 
retificação, eliminação ou a limitação de uso do dado pessoal, a portabilidade dos seus dados, ou ainda opor-se ao seu tratamento, exceto nos 
casos previstos em lei.  

Estes direitos poderão ser exercidos por escrito, mediante pedido dirigido ao e-mail: dpo@hcor.com.br  

COMPARTILHAMENTO DE DADOS  

Haverá compartilhamento de dados pessoais entre os departamentos do Hcor - Hospital do Coração, com acesso restrito aos funcionários e terceiros 
autorizados. 
 
Poderá, ainda, haver transmissão de seus dados a entidades contratadas, que de alguma forma precisem atuar para a prestação dos serviços e 
para o seu melhor atendimento, como laboratórios e outras instituições médicas, observados os princípios e as garantias estabelecidos pela Lei nº 
13.709/2018 (LGPD).  
 
Para saber mais sobre como tratamos os dados pessoais, por favor, acesse nossa Política de Privacidade disponível em: 
https://www.hcor.com.br/politica-de-privacidade/ 

[  ] Concordo com o tratamento de meus dados pessoais, incluindo dados pessoais sensíveis, pelo Hcor - Hospital do Coração, conforme previsto 
no presente termo de consentimento. 

 

São Paulo, ________ de ______________________ de 20_____ 

 

__________________________________________________ 

Paciente ou Responsável 


