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Associacdo do Sanatdério Sirio

Caso n&o tenha etiqueta, preencher com os dados do paciente:
Hospital do Coracao

Idade : ano(s) meses

Termo de Ciéncia

Prezado(a) Senhor(a) Paciente/ Responsavel

O presente termo tem o objetivo de cientificar expressamente V. S2. de que:

MATERIAIS DESCARTAVEIS / HIGIENE PESSOAL / EXAMES / TAXAS

1.

Os materiais descartaveis e de higiene pessoal como: Fraldas, Ldmina de Barbear, Tipéia, Imobilizador, Cuba
Rim, Faixa Tordcica, Copo Graduado, Prestobarba, Comadre, Papagaio, Micro Inalador Completo,
Cotonetes, Absorventes e outros, que tiverem sua cobertura negada pelo seu convénio, devendo ser pagos
pelo paciente/responsavel .

Os Exames laboratoriais (troponina, mioglobina, etc...) e exames de diagndstico (Raio-X, Tomografia,
Ressonéancia, etc...), que tiverem sua cobertura negada pelo seu convénio, deverdo ser pagos pelo
paciente/responsavel .

H4 um acréscimo de 40% no valor dos exames realizados em dias Uteis entre as 22:00 e 06:00h da manh3, e
sabados apds as 13:00h, domingos e feriados em todos os horarios.

Qualquer dano causado ao patrimdnio do HCor pelo paciente/responsavel/acompanhante, serd de total e
inteira responsabilidade do paciente e seu responsavel.

MANUAL DE INFORMAGOES AO PACIENTE

O “Manual de Informagdes ao Paciente” é um instrumento de orientacdo essencial para o paciente e sua familia,
principalmente no tocante aos itens abaixo relacionados e nele contidos:

Diarias: Compreendem, além do aposento, a alimentacdo do paciente e a acomodacdo de somente um
acompanhante, sendo seus gastos cobrados a parte. Em caso de unidade de interna¢do padrdo enfermaria
(cardiopediatria), é vedado a permanéncia de acompanhante, salvo em situagcbes amparadas por critérios
legais (estatuto da crianca) e/ou autorizadas, em carater excepcional, pela administracdo do hospital.

Transferéncias: Apds a transferéncia para o Centro Cirurgico (procedimentos de médio e grande porte), UTl e
UCO, informamos que o Apartamento/Enfermaria (Cardiopediatria) devera ser liberado de imediato.

Disposi¢bes gerais: O hospital ndo se responsabiliza por objetos e/ou valores de pacientes e acompanhantes,
disponibilizamos um cofre, quando necessdrio , solicitar na recepgdo/internacdo, nos ramais
3025/3026/3023/3024

Sao Paulo, de de

Nome completo do paciente ou responséavel

Assinatura do paciente ou responsavel CPF



