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Termo de consentimento

Paciente: Paciente Teste
Data: 24/08/2021 Hora: 11:23:05

Esta politica de privacidade define como usamos e protegemos todas as informacdes que vocé fornece para nosso cadastro e
para a consulta com o médico. Estamos comprometidos em garantir que sua privacidade seja protegida. Tanto as informacdes
pessoais quanto as sensiveis que solicitamos, serdo usadas somente de acordo com esta declaracdo de privacidade. Os dados
fornecidos sdo registrados em nosso banco de dados de forma automatizada e armazenados com total seguranca pela Villagelin
Tl pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n? 197434060001/92, e estes dados podem ser armazenados durante o tempo
necessario no que a lei exige, lembrando que em qualquer momento pode ser solicitado sua exclusdo, basta nos contatar
solicitando.Esta politica pode ser alterada sem aviso prévio. Vocé podera receber notificacdo periodicamente para garantir que
concorda com as alteracdes e politicas em vigor.

1) O que nos coletamos

Podemos coletar as seguintes informacdes:

1.1) Para o cadastro pessoal:

* Nome

* CPF

 Data de nascimento

« Informacgdes de contato incluindo o endereco de e-mail, telefone

* Informacdes demogréficas, como endereco, CEP

1.2) Para os dados da Saude:

« |dentificacdo do paciente

* Anamnese

* Antecedentes pessoais e familiares

» Exame fisico e Exames em geral

2) O que fazemos com essas informacdes

As informagdes coletadas servem para compreendermos suas necessidades e as usamos para 0s seguintes propésitos:

« Cadastro interno dos clientes

* Podemos enviar e-mails e whatsap, ou.

* Usaremos suas informacdes para contatd-lo em caso de confirmacdo de consultas, eventualmente, para fins de pesquisa de
satisfagao.

Os dados de saude coletados pelo médico ficam armazenados em nosso sistema e somente o profissional de salde através de
login e senha tém acesso as informacgdes.

N&o venderemos, distribuiremos ou alugaremos suas informacdes pessoais a terceiros, a ndo ser que sejamos obrigados por lei a
fazé-lo.

3) Consentimento

Ao fornecer informacdes pessoais como nome, CPF, telefone e endereco, entendemos que vocé estd de acordo com a coleta e
utilizacdo desses dados por nds. Ao passar em consulta médica entendemos que esteja de acordo com o armazenamento e
tratamento dos dados de saude fornecido ao médico.

No caso de criancas e adolescentes, entendemos que o responsavel legal esteja de acordo com a coleta, armazenamento e
tratamento dos dados.

4) Segurancga

Estamos comprometidos em garantir que suas informagdes estejam seguras. A fim de impedir o acesso ou divulgagdo nao
autorizados, implementamos procedimentos fisicos, eletrénicos e administrativos adequados para proteger o sigilo das
informagdes que coletamos.

Paciente Teste

Assinatura coletada por Ricardo Henrique Metri Villagelin



