MANUAL DE
INTERNACAO







} Bem-vindo ao Hospital viValle

O Hospital viValle proporciona bem-estar, conforto e
comodidade para pacientes, seus familiares, amigos e
acompanhantes, contribuindo positivamente no tratamento
médico e na recuperacao do paciente.

Por essa razdo, desenvolvemos este manual com orientacdes
importantes sobre os procedimentos de internacao. Em caso
de duvidas, ndo deixe de esclarecé-las com o seu médico.

O Hospital viValle espera oferecer toda a hospitalidade e o
acolhimento necessarios durante o periodo de internacao,
garantindo a tranquilidade de todos.




Autorizacoes

Clientes com cobertura de planos de saude

Todo o processo de autorizacao de procedimentos e materiais
especiais (Orteses, préteses, medicamentos de alto custo e
quimioterapia) sera providenciado com as operadoras de salde pela
Central de Autorizacdes do Hospital viValle.

Normalmente, esse processo tem o prazo de cinco a vinte e um
dias Uteis, podendo estender-se devido a complexidade de alguns
procedimentos, que exigem tempo maior para a liberacao por parte
das operadoras.

O viValle recomenda aos pacientes ou responsaveis que se informem
antecipadamente sobre a abrangéncia de cobertura do seu
convénio, restricoes do plano e, em caso de reembolso, sobre as
respectivas limitacoes.

Em caso de duvidas ou informac6es sobre o processo de
autorizacdo, entre em contato com a Central de Autorizacoes pelos
telefones (12) 3924-4984 / 3924-4904 / 3924-4912 / 3924-4909.

Exames, materiais, medicamentos, visitas médicas e outros
procedimentos realizados durante a internacdo do paciente que nao
sejam cobertos total ou parcialmente pelos convénios vao gerar,
automaticamente, contas particulares que deverao ser quitadas

na alta hospitalar. O pagamento das despesas nao cobertas pelo
plano é de responsabilidade do paciente ou responsavel.

Clientes sem cobertura de planos de saude

Quando nao ha a cobertura de plano de saude, o paciente ou seu
responsavel deve dirigir-se ao Setor de Contas Particulares trés dias
antes da internacao para informacoes sobre a tabela de valores e as
formas de pagamento disponiveis. Também é possivel o contato pelo
telefone (12) 3924-4900, ramais 9049 / 9050, de segunda a sexta-
feira, das 7h as 22h, e aos sabados, das 9h as 13h.
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Antes da cirurgia i

a

Solicite ao seu médico informagoes sobre
o preparo antes de seu procedimento.

Marque uma consulta pré-anestésica com
médico anestesiologista.

E necesséario:

e tomar banho antes da cirurgia;

e vestir roupas confortaveis;

® NA0 Usar joias ou outros acessoérios, maquiagem ou esmalte;

® jejum de 8h, inclusive de 4gua, ou conforme orientacdo médica;

* a retirada dos pelos antes da cirurgia. Esse processo deve ser
realizado pela equipe de enfermagem do Hospital;

* trazer todos 0s exames pré-operatorios e riscos cirdrgicos,
bem como as Ultimas radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletrocardiogramas, avaliacdo pré-anestésica
ou outros exames realizados;

e informar seu cirurgiao de quaisquer anormalidades;

e utilizar o enxoval fornecido pelo Hospital. Por medida de
seguranca e orientacdo da Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), ndo é permitida a utilizacdo de lencoéis, mantas,
cobertores ou travesseiros que nao passam pelo processo de
higienizacao do Hospital;

e levar para a internacdo a medicacdo de uso continuo (para
controle da diabetes ou pressao alta, por exemplo);

e chegar com antecedéncia minimade ____ horas do horario
agendado para a cirurgia, preferencialmente acompanhado de um
familiar ou responsavel de maior idade, ou no horario marcado: as

horas, do dia / /.

Em caso de duvidas, entre em contato com seu médico
antes da sua internacao.



A chegada ao Hospital

Chegando ao Hospital, o paciente sera encaminhado ao Setor de
Internacao para efetuar o seu registro de entrada. Apds esse processo,
ele sera levado a sua acomodacao para que os primeiros procedimentos
sejam realizados.

A modalidade de internacao autorizada pelo convénio pode nao
necessariamente coincidir com o tipo de acomodacao de seu plano.
Em caso de duvidas, o Hospital viValle estara pronto para esclarecé-
las. Se o paciente preferir, podera entrar em contato com o

seu convénio.

Ao chegar a Unidade de Internacao, a equipe de enfermagem
fornecera ao paciente um sabonete liquido antisséptico especial para
a realizacao do banho pré-operatério, além de um kit de higiene
pessoal. Esse kit atende por 2 dias de internacao. Para os demais dias,
0 paciente devera trazer seus itens de higiene pessoal.

Antes de o paciente ser encaminhado ao Centro Cirurgico, serao
realizados os seguintes procedimentos:

® secagem do cabelo;
e retirada da protese dentaria, lentes de contato ou piercings,

se houver. E preciso informar a existéncia de préteses implantadas;
e vestir uma roupa especial, oferecida pela enfermagem.
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Depois da cirurgia

Apds a cirurgia, o paciente serd encaminhado a Sala de
Recuperacao Anestésica e permanecera nesse setor até que
0 anestesista lhe dé alta.

Ao retornar para o quarto, a dieta sera oferecida conforme
prescricdo médica. Nao é permitida a entrada de alimentos
de fora para consumo do paciente.



Transferéncia para a UTI

Quando o paciente possui reserva de UTI, os acompanhantes
devem liberar o quarto assim que o paciente for direcionado para
0 centro cirdrgico.

Em caso de alta da UTI e retorno ao quarto, os familiares
e responsaveis serao comunicados previamente e orientados pela
equipe de enfermagem.

Os pertences do paciente transferido para a UTI sdo de
responsabilidade dos seus familiares ou acompanhantes, devendo
permanecer com 0s mesmos e trazidos de volta quando o
paciente retornar ao quarto.

Visitas e acompanhantes M

A presenca de familiares e visitantes é importante para a
recuperacao do paciente. Mas, para manter o padrao de Seguranca
do Paciente e minimizar as chances de infeccdo, é necessario seguir
as orientacdes abaixo:

e para entrar no Hospital, os visitantes devem retirar crachas de
identificacdo na Recepcao Central com o agente de seguranca;

® as visitas nos quartos sao limitadas a duas pessoas por vez,
incluindo criancas. Nos quartos individuais, é permitida a
permanéncia de um acompanhante por paciente (idade minima
de 18 anos). Nos leitos de isolamento, é permitida a entrada de
dois visitantes por periodo (manha: das 10h as 12h, tarde: das
12h as 18h, noite: das 18h as 22h).

e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as visitas sdo limitadas a
duas pessoas por periodo. E permitida a permanéncia de um
acompanhante por paciente (idade minima de 18 anos) ap6s o
primeiro periodo de visita até o inicio do préximo.

e visitas a UTI ndo sao permitidas para pessoas com quadros
infecciosos, nem mesmo com o uso de mascaras, e é obrigatério
0 uso de calcados fechados.



Os acompanhantes sao permitidos nos casos de:

e acomodacao em quarto individual;

* pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos,
® pacientes portadores de necessidades especiais;

e indicacao médica.

Horarios de visita

Quartos individuais: das 10h as 22h*

Quartos duplos: das 16h30 as 22h

Unidade de Terapia Intensiva:

Leitos 201 a 232: das 13h30 as 14h e das 19h30 as 20h
Leitos 233 a 263: das 14h30 as 15h e das 20h30 as 21h

* Apds 22h é permitida a permanéncia de um acompanhante para
pernoite nos quartos individuais.

Alta hospitalar

Apbs a comunicacdo de alta pelo médico, serd necessario
aguardar as orientacoes gerais da equipe de enfermagem
e do Setor de Internacao.

Finalizado o processo de alta, o paciente deve organizar-se para
deixar o Hospital em até uma hora. A permanéncia superior a
esse periodo implicara na cobranca de uma nova diaria.

Um profissional do Hospital auxiliara o paciente e o
acompanhara até a saida.

Caso haja qualquer alteracao no estado de saude do paciente
apos sua saida do Hospital, é indicado contatar imediatamente
o médico responsavel. Caso ele ndo seja encontrado, o paciente
deve dirigir-se ao Pronto Atendimento do Hospital viValle.



Telefonia

Ligando para o Hospital

O Hospital viValle possui um sistema de atendimento
de ligacoes eletrénico, que auxilia em ligacoes

para quartos ou setores especificos.

Para ligar diretamente para o quarto,

disque para 3924-4900 e siga as instrucoes.

Realizando ligacoes

Ligacoes devem ser solicitadas a telefonista pelo ramal 4928. Para
as ligacoes realizadas, o Hospital cobrara o valor do servico e uma
taxa administrativa sobre cada chamada. O valor deve ser pago
pelo paciente ou acompanhante no momento da alta.

Ramais Uteis

Telefonista: 4928

Recepcao: 9043 / 9044

Assisténcia Religiosa: 4928 (visitas realizadas as tercas e
quintas-feiras, a partir das 14h)

Room service e Restaurante/Cafeteria: 9055

Seguranca Patrimonial: 9047 / 9048

Alimentacao

O Hospital viValle oferece servicos de Restaurante/Cafeteria e room
service para acompanhantes e visitantes, nos seguintes horarios:

Horario de funcionamento
De segunda a domingo (inclusive feriados): das 6h30 as 22h
Refeicoes a /la carte, salgados, lanches, doces, entre outros.



A alimentacao do acompanhante devera ser solicitada pelo

ramal 9055 com uma hora de antecedéncia. O cardapio esta
disponivel nos quartos. As refeicdes para acompanhantes serao
servidas nos quartos ou no Restaurante / Cafeteria no horario de
funcionamento. O pagamento devera ser realizado no momento
da entrega da refeicao.

Outras informacoes

¢ O Hospital viValle possui uma equipe de nutricionistas clinicos que
realiza a avaliacdo nutricional de pacientes internados por meio de
visitas diarias nos quartos e no momento da alta hospitalar. O horario
de atendimento da equipe é de segunda a domingo, das 6h as 21h.

e Porcoes de refeicdes solicitadas por pacientes além do
recomendado pela equipe de nutricao serao cobradas
na alta hospitalar.

e Todas as acomodacoes possuem TV a cabo, telefone,
ar-condicionado, frigobar e cofre.

¢ Em toda a area de internacdo ha sistema wireless (internet
sem fio), propiciando a utilizacdo de notebooks e similares.

¢ O horério da visita médica pode variar em funcdo da agenda
de cada especialista.

¢ O Hospital viValle pede a colaboracao de seus pacientes,
acompanhantes e familiares para que nao registrem imagens de
foto ou video dentro das instalacbes do Hospital. Essa medida visa
resguardar a intimidade e a privacidade de seus pacientes.

e Se 0 paciente internado for menor de 18 anos, o
acompanhante tem assegurado a cobertura das trés principais
refeicoes do dia: café da manha, almoco e jantar - art. 12 da
Lei 8.069/90 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. O mesmo
direito é assegurado aos idosos acima de 60 anos submetidos
a internacao hospitalar (art. 16 da Lei 10.741/03 - Estatuto do
|doso) e também a pacientes portadores de deficiéncias fisicas
ou sensoriais (Lei 3.411/00). Consulte a Recepcao de Internacao
para informacoes sobre a cobertura do convénio.



e Informamos que devem ser confirmadas com o convénio
do paciente as normas sobre a liberacdo de refeicoes para
acompanhantes.

Este termo possui carater informativo. O documento original
assinado encontra-se anexado ao prontuario do paciente.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA / HOS-
PITALAR

| — CONTRATADO: Rede D'Or Sao Luiz S.A. — Unidade viValle, empresa brasileira,
com sede em Sao José dos Campos/SP, na Av. Lineu de Moura, n° 995, Jardim
Urbanova, CEP 05673-050, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 06.047.087/0003-
09, doravante designada simplesmente por Hospital ViValle;

Il — CONTRATANTE RESPONSAVEL: (nome completo), (nacionalidade), (estado civ-
il), (profissdo), portador do R.G. n® (xxx), érgao emissor (xxx), CPF n® (xxx), residente e
domiciliado na Rua/Avenida (xxx), Bairro (xxx), Cidade (xxx), Estado (xxx), CEP (xxx),
telefone residencial (xxx) e telefone comercial (xxx), doravante denominado simples-
mente Responsavel;

IIl - CONTRATANTE PACIENTE:, (nome completo), (nacionalidade), (estado civil),
(profissao), portador do R.G. n° (xxx), 6rgao emissor (xxx), CPF n° (xxx), residente e

domiciliado na Rua/Avenida (xxx), Bairro (xxx), Cidade (xxx), Estado (xxx), CEP (xxx),
telefone residencial (xxx) e telefone comercial (xxx), doravante denominado simples-
mente Paciente;

IV — PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA ou SEGURO SAUDE do (a) PACIENTE,
sendo ele (a) beneficiario: (xxxx), doravante designado simplesmente por Con-
vénio.

1- OBJETO

1.1. Prestacao de servicos médicos/hospitalares ao Paciente internado nas dependén-
cias do Hospital viValle, por determinagdo do médico responsavel, ficando o Hospital
viValle expressamente autorizado a executar, por si ou por terceiros especializados,
todos os procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos e/ou cirdrgicos,
exames laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel ou pela equipe



médica de atendimento, desde que necessarios e indispensaveis a salvaguarda da
vida do paciente.

1.2. O Paciente e/ou Responsavel tem o direito de recusar algum item de seu trata-
mento ou procedimento, desde que tal decisdo ndo implique risco de vida ou compro-
metimento significativo de sua evolucdo clinica, devendo a recusa ser especificada por
meio de documento formal, cabendo ao Hospital ViValle avaliar as implicaces para a
seguranca do tratamento, podendo se opor.

1.3. O Paciente e/ou Responsavel tem o dever e a responsabilidade de fornecer
informacdes confidveis, a fim de proporcionar uma avaliacdo adequada de seu estado
de saude, como doencas passadas, hospitalizacdes, uso de medicamentos ou vicios.
Nenhuma medicacao além das prescritas durante a internacao deve ser utilizada
pelos pacientes durante sua estada no Hospital ViValle, sem que haja autorizacao do
médico responsavel pelo atendimento e cumprimento da rotina de verificacdo prévia
do medicamento.

1.4. As internacdes nao emergenciais estdo condicionadas a prévia autorizacao for-
mal pelo Convénio, com indicagao do nome do Paciente, servicos, materiais, medica-
mentos, OPME e/ou procedimentos para os quais a autorizacdo foi expedida; inclusive
considerando a espécie de categoria/acomodacao autorizados.

1.5. As internagbes nao emergenciais, na categoria particular, estao condicionadas
a0 pagamento dos honorarios profissionais e das despesas com 0s servicos, taxas,
materiais, medicamentos, OPME e/ou procedimentos decorrentes do periodo de
internacao.

1.6. Em caso de atendimento de urgéncia e/ou necessidade de salvaguardar a vida
do Paciente, o Paciente e/ou Responsavel, autoriza expressamente o Hospital ViValle
a adquirir e fornecer o material requisitado pela equipe médica, inclusive os de alto
custo, independentemente de qualquer outra autorizagao ou formalidade. Em nen-
huma hipétese o atendimento de urgéncia estara vinculado a quaisquer autorizagoes
prévias por parte do Paciente e/ou Responsavel.

1.7. O Hospital ViValle podera deixar de prestar os servicos e/ou deixar de fornecer
materiais e medicamentos ndo cobertos pelo Convénio, desde que nao haja qualquer
prejuizo as orientagbes médicas e o Paciente ou Responsavel tenha conhecimento
desta situacdo.

1.8. O atendimento médico-hospitalar, assim como a prestacao dos servicos e/ou
procedimentos, necessarios a salvaguarda da vida do Paciente, em nenhuma hipétese
estara vinculado as autorizacOes prévias por parte do Paciente e/ou Responsavel.



2 - RESPONSABILIDADES DO PACIENTE e/ou RESPONSAVEL

2.1. Serd de integral responsabilidade do Paciente e/ou Responsavel o pagamento de
todos os honordrios profissionais, despesas e gastos relacionados com o atendimento
médico/hospitalar ao Paciente, salvo na hipdtese de serem formalmente autorizados e
pagos pelo seu Convénio.

2.2. O Paciente e/ou Responsavel tem conhecimento de que o Convénio, do qual é
beneficiario, podera negar cobertura, de forma total ou parcial, de materiais, medica-
mentos, OPME, diarias, taxas e/ou procedimentos (diagnosticos, terapéuticos, clinicos,
cirdrgicos), os quais deverao ser pagos pelo Paciente e/ou Responsavel, de acordo
com os precos da tabela particular do Hospital ViValle, vigente na data de cada

ato, tabela esta que fica disponivel na recepcéo ou no contas particulares para livre
consulta.

2.3. A conta médica hospitalar particular, e aquela ndo coberta ou autorizada pelo
Convénio, sera apresentada de forma total ou parcial ao Paciente e/ou Responsavel,
que assume(m) neste ato a obrigacdo de sald-la em sua totalidade, tdo logo seja
apresentada.

2.4. Apbs a alta hospitalar o Hospital ViValle ira apurar eventuais despesas em aberto
e as encaminhara para analise do Convénio. Caso ndo sejam cobertas pelo Convénio,
ou sobre estas 0 Convénio ndo venha a se manifestar no prazo de 90 (noventa) dias,
serdo consideradas despesas particulares, e serdo encaminhadas ao Paciente e/ou
Responsavel, que se comprometem a efetuar o pagamento respectivo.

2.5. O Paciente e/ou Responsavel declara expressamente que:

a) toma conhecimento e concorda com a tabela de pregos particular, praticada pelo
Hospital ViValle, vigente na data da internagdo, tendo ciéncia de que referida Tabela
podera sofrer reajustes de acordo com a politica de precos do Hospital ViValle;

b) tem ciéncia de que o Regulamento Interno do Hospital se encontra disponivel para
consulta nos apartamentos do Hospital ViValle, comprometendo-se a cumpri-lo e a
dar o seu conhecimento aos seus familiares e visitantes;

¢) tem conhecimento de que ap6s a alta hospitalar o Paciente tera 1 (uma) hora
para liberar o apartamento, sob pena de ser cobrada nova didria de 24 (vinte e
quatro) horas;

d) tem conhecimento de que no caso de parto todas as despesas incorridas com o
atendimento prestado ao(s) recém-nascido(s) serdo integralmente pagas pela(o) Pa-
ciente e/ou Responsavel quando ndo cobertas pelo Convénio, do qual é beneficiaria.



e) pagara a diferenca pelo uso de acomodagbes superiores as cobertas pelo
seu Convénio.

3 — RESPONSABILIDADE MEDICA

3.1. Aresponsabilidade pela adogao dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
clinicos e/ou cirtrgicos, em toda e qualquer hipétese sera do Médico Responsavel pela
internacao e/ou dos médicos que venham a atuar na defesa dos interesses da salide
do Paciente, observados os limites de suas respectivas atribuicoes e/ou especialidades.

4 — INADIMPLENCIA

4.1. O inadimplemento das obrigacdes assumidas neste contrato acarretara a in-
cidéncia de multa de 2% sobre o valor em aberto e juros legais de 1% ao més, e sera
corrigido monetariamente pelo IPCA (IBGE), além dos custos e despesas processuais/
extrajudiciais e honorarios advocaticios.

5 — DIVULGACAO DE INFORMACAOQ

5.1. Fica desde j& autorizado pelo Paciente e/ou Responsavel a divulgacao de infor-
macdes médicas a todos os profissionais envolvidos no tratamento. Seja para fins
cientificos, auditoriais, doencas de notificagdo no registro compulsério ou solicitado
por entidades governamentais, verificacdo de contas e procedimentos realizados para
fontes pagadoras e sequro de vida, caso seja necessario.

6 — FOTOGRAFIAS PARA FINS EVIDENCIAIS, EDUCACIONAIS E CIENTIFI-
Cos

6.1. Fica também autorizado pelo Paciente e/ou Responsavel a utilizacdo de filmes
e imagens para instruir a documentagao relacionada ao tratamento e aos procedi-
mentos realizados, bem como, para fins cientificos, ficando resguardada a identi-
dade do paciente.

7 - TRANSFERENCIA DE ESTABELECIMENTO

7.1. Caso o Paciente e/ou Responsavel opte pela transferéncia para outro hospital,
devera o Paciente e/ou Responsavel pagar a conta hospitalar que sera apresentada no
momento da alta médica.



8 - FORO DE ELEICAO

8.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sao José dos Campos/SP como competente
para esclarecer quaisquer dividas ou controvérsias decorrentes do presente contrato,
com a exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente Contrato de Prestacao
de Servicos de Assisténcia médica/hospitalar, em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenca de duas testemunhas, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

S0 José dos Campos/SP, (xx) de (xx) de 2016.

REDE D'OR SAO LUIZ S.A. — Unidade viValle

Paciente

Responsavel
Testemunhas:

RG:
CPF:

RG:
CPF:



Informativo de Seguranca

Paciente:
Dt. Nasc.:

Prezado Cliente:
Atencao
Em respeito aos nossos clientes, em carater preventivo, comunicamos que esta

ocorrendo um novo tipo de golpe aplicado em hospitais, com a finalidade de obter
vantagens financeiras durante a internagao.

0 golpe consiste em realizar ligacOes para pacientes e/ou familiares, apresentando-se
como médicos, fornecedores ou funcionarios do hospital, alegando necessidade de
determinados produtos e que o hospital ndo os possui. O golpista afirma ter meios
de consequir pregos mais acessiveis e, aproveitando-se da boa-fé e do momento de
fragilidade dos familiares, acaba por convencé-los a fazer pagamentos indevidos.

Diante do fato acima narrado, orientamos que qualquer ligagcdo e/ou abordagem
que gere dividas sejam imediatamente informadas ao Supervisor de Seguranca
Patrimonial pelos telefones (12) 3924-4900, ramal 4958 ou (12) 9 9759-4427.

Orientamos também que nao seja realizado qualquer tipo de depésito, TED, DOC ou
outras formas de pagamento para pessoas desconhecidas.

REDE D'OR SAO LUIZ - Unidade viValle.
Ciente:

Nome:
RG:

Assinatura



ANEXO | - CONCEITOS

Rede D'Or Sao Luiz S.A. — Unidade ViValle: pessoa juridica de direito privado que
prestara o atendimento médico/hospitalar.

CONTRATANTES: pessoas responsaveis pelo Paciente, com ou sem grau de
parentesco, que assinam este instrumento, bem como o préprio Paciente, que sera
solidariamente responsavel pelo pagamento total das obrigacdes ora estabelecidas.

DESPESAS EXTRAORDINARIAS: oriundas de materiais, medicamentos,
equipamentos, procedimentos, didrias, taxas e instrumental cirlrgico, consumidos,
originados de intercorréncias, complicagdes, fatos clinicos ou cirdrgicos ndo previstos
ou anormais, ocorridos durante a internacao.

DIARIA: unidade de tempo relativa & utilizacio das dependéncias do Hospital
ViValle, durante o periodo de internagdo abrangido por este Contrato, com inicio as 8
(oito) horas e término no mesmo horario do dia seguinte.

HONORARIOS PROFISSIONAIS: remuneracio devida & equipe médica (médicos
assistentes, cirurgides, auxiliares, instrumentistas, anestesistas e outros) que realizara
os procedimentos médicos intervencionistas, absolutamente dissociada do pagamento
relativo a didrias de internagdo, materiais, medicamentos, uso de equipamentos e de
salas cirdrgicas.

INTERCORRENCIAS: fatos clinicos ou cirtrgicos adversos ocorridos com o Paciente,
e decorrentes das medidas médicas intervencionistas ou do uso da medicacao.

INTERNA(;AO: compreende a internacdo em 1 (um) quarto, semi-intensiva e/ou
Unidade de Terapia Intensiva.

MATERIAIS: conjunto de itens, descartaveis ou nao, Uteis ou necessarios a realizacao
de um procedimento médico e/ou hospitalar.

MEDICAMENTOS: compostos quimicos, em estado liquido, sélido ou gasoso,
cuja eficacia é reconhecida pelas autoridades competentes, Uteis ou necessarios ao
atendimento médico, e a recuperagdo do Paciente ou a salvaguarda de sua vida/
salde, ainda que sob o risco de eventos adversos ou indesejados.

OPME: drteses, proteses, sinteses e materiais especiais.

TERCEIROS: pessoas fisicas ou juridicas, incluindo mas ndo se limitando a médicos;
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e demais profissionais da érea da satde
em geral; laboratérios; bancos de sangue; especialidades diagndsticas e que estejam
relacionadas aos servicos de atendimento médico/hospitalar.

TAXA: uso de equipamentos e salas cirlrgicas, utilizacao de equipamentos



mecanicos, elétricos ou eletronicos, Uteis ou necessarios ao atendimento médico,
necessarios a recuperagao do paciente ou a salvaguarda de sua vida/salde, ainda que
sob o risco de eventos adversos ou indesejados.
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