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TERMO DE CIENCIA

O presente termo tem a finalidade de informar expressamente V. S2@ de que o
vencimento da diaria em apartamento ocorre as 11 horas, com tolerancia maxima de 01
hora para a liberagdo da acomodacao a partir do horario de alta médica.

Cabe esclarecer que o prazo de tolerdncia maximo descrito no paragrafo supra
prevalece sobre o disposto no item 4, pagina 9, capitulo “Alta”, do manual “Informagdes

ao Paciente” .

Tabela particular praticada pelo HCor:

e 01 Didria de ApartamentO........uueueerruriisissirrerrreerereerreerereesseesnrens eeessens :R$ 1.022,44 *
e 01 Taxa Adicional de Permanéncia, valida pelo periodo de 4 horas......: R$ 511,22 *
Sao Paulo, de de

Assinatura do Paciente

Nome do Responsavel

Assinatura do Responsavel

Assinatura do Assistente de Atendimento

*valores sujeitos a alteragéo sem prévio aviso



