_§.Dr. Meu Termo de consentimento para
"\ Médico telemedicina

Centro Clinico Dr. Meu Médico: Cuidar da sua satde é ouvir vocé

ATENCAO: A leitura, compreensdo e concordancia do presente termo é
indispensavel para o acesso aos servicos de Telemedicina oferecidos pelo Dr
Meu Médico. Em caso de davida, quaisquer que sejam, peca explicacoes a
equipe de Teleconsulta do Centro Clinico. O importante é a sua ciéncia de que
os servicos de Telemedicina somente serdo realizados apos a sua plena e livre
concordancia.

Eu, USUARIO do sistema de aplicativo, declaro que fui orientado(a) e
esclarecido(a) sobre o termo. Por concordar com a realizacao do atendimento
a distancia por meio digitais seguros, ratifico a minha ciéncia e concordancia
para as seguintes disposicoes:

e A Teleconsulta é admitido como pratica médica ética legal sendo
orientado pela portaria GM/MS n° 1.348 de 2 de Junho de 2022 e alinhada
pela Lei n® 14.063/2020 e regulamentacdes do CFM.

o A Teleconsulta é realizada por meio da plataforma digital segura definida
pelo Dr Meu Médico, a qual segue as normas éticas e exigéncias
preconizadas pelo Conselho Federal de Medicina e a Lei de Geral de
Protecao da Dados (LGPD) para assegurar a protecao e o sigilo das
informacgoes contra vazamento de dados;

e Estou ciente da minha responsabilidade com a veracidade dos dados
informacoes passadas para o médico, pelo serem fundamentais para a boa
qualidade do atendimento a distancia e que o teleatendimento médico
podera necessitar de complementacdo de exames fisicos feitos
presencialmente.

o A critério médico, poderdo ser necessarias as realizacOes de exames
complementares para auxiliar no diagnéstico, ou eventuais
encaminhamentos para avaliacao de Unidades de Pronto Atendimento
para garantir a segurancga dos cuidados.



o Pelo sigilo do atendimento médico, e sob as penas da lei, de que ndo
poderei fazer qualquer gravacdo da interacdo com o médico, nem tdo
pouco encaminhar qualquer arquivo obtido na Teleconsulta para
terceiros, salvo se houver a expressa autoriza¢ao para tanto;

e Durante a Teleconsulta, devo estar em local reservado (local separado)
sem a presenca de outras pessoas, exceto as que o(a) médico(a)
considerar necessarias para o processo do atendimento;

o Estou ciente de que o médico podera fazer prescricdo eletronica de
medicamentos, emitir orientacoes, atestados, fazer solicitacao de exames
e enviar resultados de exames por recursos digitais;

e Nas situacOes a Teleatendimentos, reconheco que esclarecido(a), que os
existem pagamento para as consultas, seguindo as normas do Dr Meu
Médico antes da realizacdo dos atendimentos;

e O presente Termo pode ser atualizado periodicamente em decorréncia das
mudancas legais e éticas, serei comunicado através do correio eletrénico
registrado em meu cadastro, para nova ratificacao de

deste modo

o Autorizo a(s) gravacao(s) dessa(s) consulta(s), a critério do médico, e
com minha anuéncia, para que o audio e video sejam integrantes do
prontuario médico, com a garantia de guarda, sigilo e confidencialidade,
conforme resolu¢ées do CFM, do Coédigo de Etica Médica, Portaria
467/2020 do Ministério de Saide e LGPD

o Autorizo expressamente ao(s) médico(s) a analise de toda e qualquer
documentacdo médica referente ao meu caso, sem a minha presenca
fisica no consultorio, para auxiliar no diagnéstico;

e Autorizo a utilizacdo dos meus dados de saude, sem que haja minha
identificacdao (anonimizados ou pseudoanonimizados), para realizacao de
pesquisa e inovacdo na area de inteligéncia artificial, que permitira o
desenvolvimento de novos métodos de identificacdo de doencas e novos
protocolos para tratamento de comorbidades.



O presente Termo podera ser rescindido por mim a qualquer momento, e que
com isto, estou ciente de que concordo e aceito a rotina de atendimento
presencial do(a) “instituicao”.

Declaro que li e estou ciente do Termo de Consentimento para Telemedicina e
concordo com as condi¢oes nele descritas, portanto, declaro que:

e Entendi e concordei com o termo
o As informacdes que forneci no ato da matricula sdo verdadeiras e assumo
integralmente a responsabilidade pelas



