- hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

Termo de Responsabilidade de Internacdo

Data Impresséo:
05/02/2019 12:11

PACIENTE
IH: Data Nasc.:
Nome: Idade: anos e meés(es)
Sexo: CPF:
RG: Telefone:
Est. Civil Celular:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado:
CEP: Mae:
Pai: Profisséo:
Conjuge: Plano:
Convénio: Matric.:
Natural: Leito:
RESPONSAVEL
Nome: RG: CPF:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:

de saude.

O paciente e seu responsavel acima nomeados e qualificados, por este instrumento e na melhor forma de
direito, CONTRATAM e assim AUTORIZAM a internagéo do primeiro, bem como a execugio, independente de
autorizagao prévia, de todo e quaiquer procedimento clinico ou cirtrgico ou exames ou atendimentos de
fisioterapia indicados pelo médico ou equipe responsavel, que forem indispensaveis e necessarios para proteger,
salvar ou mesmo tentar salvar a vida do paciente durante a internagdo em regime de terapia intensiva, ou em
caso de urgéncia e ou emergéncia.

O médico responsavel pela internagéo e tratamento do paciente é de livre escolha do mesmo ou do seu
responsavel. O Hospital do Coragéc ndo tem qualquer responsabilidade sobre s procedimentos diagnésticos e/ou
terapéuticos, clinicos ou cirurgicos, os quais sao de inteira responsabilidade do profissional médico livremente
escolhido, sendo que seus honorarios médicos também sio completamente desvinculados das contas
hospitalares, e serdo liquidados, pelo paciente ou plano de salde, diretamente com o profissional contratado.

Em caso de urgéncia reconhecida pelos médicos assistentes e a pedido destes o hospital fornecera prétese,
Orteses, materiais ou medicamentos e realizara exames que forem indispensaveis e necessarios para proteger,
salvar ou mesmo tentar salvar a vida do paciente e ainda fornecera todas as condigbes necessarias para
realizagao dos procedimentos cirdrgicos indicados pelos médicos, ressaltando que o hospital se reserva o direito
de tomar as referidas providéncias sem a prévia autorizacao dos responsaveis/familiares do paciente.

O paciente e o responsavel declaram que s&o de sua plena e geral responsabilidade os pagamentos, em
carater solitario e independente de ordem de nomeacéo, de todas e quaisquer quantias devidas em raz&o do
tratamento médico/hospitalar prestado ao paciente, ou de eventuais quantias n&o cobertas pelo plano ou seguro

O paciente que n&o for titular de plano ou seguro-saude (paciente particular), assim como o paciente titular do
plano ou seguro-saude mantido por operadora da qual o Hospital do Corag&o n&o seja credenciado, e respectivos
responsaveis, exceto nos casos de emergéncia ou urgéncia, obrigam-se, quando solicitado pelo Hospital do
Coracéao, a efetuar o deposito prévio das despesas gerais de internagdo. O Hospital do Corag&o podera,
igualmente, solicitar aos pacientes e respectivos responsaveis, por ocasido da alta hospitalar, os pagamentos,
referentes as despesas gerais de internagéo, se ao fim da internag&o a operadora de plano ou seguro-satde,
ainda nao tiver emitido as guias de internagao ou se tiver negado cobertura das despesas.




O paciente e o responsavel estao cientes e contratam que todos os pagamentos devidos ao Hospital do
Coragao em virtude da internacao ocorrida dever&o ser realizados até o momento da respectiva alta,
oportunidade da qual sera emitida a fatura de prestacéo de servigos e respectiva duplicata, a qual devera ser
devidamente aceita pelo paciente ou, na impossibilidade, por seu responsavel, o qual neste ato é efetivamente
nomeado por aquele, seu bastante procurador para este fim especifico.

Na hipotese de o paciente, ou respectivo responsavel, nao pagar, por ocasido da alta, a conta hospitalar
decorrente da prestacao de servigo contrada por este instrumento, ficam os mesmos desde ja cientes de que o
Hospital do Coragéo podera adotar as providéncias pertinentes para a cobranga dos valores pendentes, inclusive
atraves da rede bancaria. Em caso de n&o pagamento da nota fiscal/fatura representativa da conta hospitalar, no
respectivo vencimento, ficam o paciente e o responséavel cientes de que o Hospital podera encaminhar seus
dados aos cadastros de proteg&o ao crédito para registro da respectiva pendéncia e posterior cobranga judicial.

Para o caso de pagamento parcelado, que podera ser objeto de confissdo da divida a ser celebrada entre as
partes, serdo emitidas tantas promissoérias, ou duplicatas quantas forem as parcelas, as quais discriminaro as
datas e os valores dos pagamentos devidos, que serdo devidamente corrigidos monetariamente e acrescido de
juros remuneratorios nos termos abaixo previstos, e, se duplicatas, serdo submetidas ao aceite do paciente ou
responsavel.

Em caso de cobranga de quaisquer valores porventura devidos e ndo pagos, incidirdo, a partir da data da
mora, juros moratorios e juros compensatorios fixados seguindo taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacionai na data de vencimento da obrigag&o (art. 406 do Cédigo
Civil), além de multa moraté6ria de 2%(dois por cento), honorarios advocaticios de 20%(vinte por cento) sobre o
valor total, além de correg&o monetaria a ser calculada entre a data do vencimento inicialmente previsto e néo
acatado e a data da efetivagéo da quitagéo, pelo indice do IGPM da Fundagéo Getulio Vargas, ou em caso de
extingdo deste, por outro indice que venha a substitui-lo.

Neste ato € entregue ao paciente e ao seu responsavel uma copia do presente Termo de Responsabilidade e
do Manual de Informagdes ao Paciente, bem como a disponibilizagio da tabela de pregos praticados pelo
nosocdmio, dos quais assim tomam expressa ciéncia e se obrigam a fielmente respeitar.

As partes elegem o Foro do domicilio do Hospital do Corag&o para dirimirem eventuais pendéncias oriundas
deste instrumento, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

S&o Paulo, 5 de Fevereiro de 2019

Responsavel Paciente Testemunha Testemunha
Nome: Nome:
RG: RG:
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