Pelo presente instrumento, o Paciente ou Responsavel, qualificados no anverso, contratam e desde
logo autorizam o Centro Médico Adventista Silvestre (CMAS) a proceder ao atendimento do primeiro, praticando
todos os atos que se fizerem necessarios ou convenientes ao cumprimento do presente ajuste.

Do responsavel: O responsavel indicado no anverso do presente, tendo aceitado o encargo, torna-se
responsavel pela tomada de decis6es em caso de impossibilidade do paciente e solidariamente responsavel pelo
pagamento de todas as despesas oriundas do atendimento prestado, independente de ordem ou nomeacao.

Do atendimento a ser prestado: O atendimento sera prestado em regime de ambulatério, para o
qual o paciente e/ou responsavel autorizam a execugao de todo e qualquer exame e procedimento,
inclusive o uso de materiais/equipamentos, transfusées, infusées e medicamentos, indispensaveis ao
atendimento a ser prestado. Em caso de necessidade, para proteger, salvar ou mesmo tentar salvar a
vida do paciente, autoriza a realizagado de cirurgias e/ou a transferéncia para o Hospital Adventista
Silvestre, independentemente de prévia autorizagao ou comunicagao.

O paciente tem o direito de ver esclarecidas todas as suas eventuais duvidas sobre o tratamento
proposto, exames e procedimentos, inclusive quanto aos seus riscos e beneficios. O paciente (ou responsavel)
poderad renunciar o consentimento para a realizagdo de qualquer ato ou recusar-se a aceitar o tratamento
proposto deixando o HAS, desde que o faga por deciséo livre, consciente e esclarecida, por escrito.

Do tratamento: Com a assinatura do presente, o paciente aceita o tratamento inicialmente proposto,
autorizando a realizagdo de todos os exames e procedimentos, necessarios ao cumprimento da proposta. O
CMAS se compromete a empregar todos os meios disponiveis ao tratamento e atendimento do paciente.

Do pagamento dos custos e despesas de atendimento: Paciente e responsavel assumem e
declaram que séo solidariamente obrigados, independentemente de ordem ou nomeagao, ao pagamento
de todas as despesas médicas e hospitalares decorrentes do atendimento prestado que ndao sejam
cobertas ou nao pagas pelo convénio ou seguro de saude, incluindo-se os casos em que, até a alta, ndo
tenham sido fornecidas as devidas senhas ou autorizagdes.

O pagamento devera ser integralmente efetuado até o término do atendimento prestado, mediante a
apresentacdo da fatura de servigos e conta hospitalar. Em caso de pagamento com cheque a quitagdo do débito
estara condicionada a compensacdo do mesmo. O CMAS podera, a seu critério, emitir duplicata, a qual devera
ser devidamente aceita pelo paciente ou, na impossibilidade deste, pelo responsavel, que neste ato €
efetivamente nomeado (pelo paciente) como seu procurador para este fim especifico. Em caso de parcelamento
do débito existente, as partes deveréo firmar termo de confissdo de divida, caso em que seréo emitidas tantas
promissorias ou duplicatas quantas forem as parcelas, as quais discriminardo as datas e os valores dos
pagamentos devidos, que serdo corrigidos monetariamente e acrescidos de juros remuneratorios nos termos
abaixo previstos, e, se duplicatas, serdo submetidas a aceite do paciente ou responsavel.

No caso de atraso no pagamento das despesas oriundas do atendimento hospitalar incidirao
juros moratérios e juros compensatorios fixados segundo a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional na data de vencimento da obrigagao (art. 406 do
Cadigo Civil), multa moratéria de 2% e corre¢ao monetaria a ser calculada entre a data do vencimento
inicialmente previsto e nao acatado e a data da efetivagcao da quitagao, pelo indice IGPM- FGV, ou por
outro indice que venha a substitui-lo, além de honorarios advocaticios de 20% sobre o valor total.

Na hipdtese do paciente ou responsavel nao pagar a conta hospitalar a que estiverem
obrigados, ficam os mesmos desde ja cientes de que o CMAS podera adotar as providéncias pertinentes
para a cobranga dos valores pendentes, inclusive através de rede bancaria. Os titulos, inclusive cheques,
nao pagos poderao ser levados a protesto e/ou inscritos em servigos de protegao ao crédito (SERASA).

O paciente e o responsavel atestam o recebimento de uma copia do presente Termo de
Responsabilidade e um manual do Cliente, dos quais toma expresso conhecimento, obrigando-se ao seu fiel
cumprimento.

As partes elegem o Foro do Domicilio do CMAS para dirimirem eventuais pendéncias oriundas deste
instrumento, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.
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