Hospital Unimed Trés Coracoes
CNPJ: 42.855.999/0003-62 - Tel: (35) 3239-6060
e Rua Tenente Clovis Neder, 333 - Alto Peré

Trés Coragdes/MG - CEP 37417-254 - hospital.unimedtc.coop.br

Nome: Idade: Sexo: () Masculino () Feminino
Peso: Kg Altura: Pront.: Data: / /

Hora:

Cirurgia proposta: Cirurgiao:

SISTEMA CIRCULATORIO: SISTEMA RESPIRATORIO:
ECG:
Ergométrico: Gasometria:
Eco:
Cine: Espirometria:
Rx Torax:
SISTEMA NERVOSO CENTRAL: CAVIDADE ORAL (INTUBACAOQ): EXAMES LABORATORIAIS:
Ht: TP:
Hb: KTTP:
RENAL-URINARIO: Na K:
Ur: Cr:
Glic: Plaqg:
SISTEMA DIGESTIVO: ORTOPEDICO: HIST MENSTRUAL/GRAVID:
SISTEMA ENDOCRINO: SANGRAMENTOS: ALERGIAS:

MEDICACOES EM USO:

CIR. ANESTESIAS PREVIAS:

AVALIACOES COMPLEMENTARES REALIZADAS:

CONDUTA:

TEC.SUGERIDA:

COMENTARIOS:

ESTADO FiSICO:
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Hospital Unimed Trés Coracoes
CNPJ: 42.855.999/0003-62 - Tel: (35) 3239-6060
e Rua Tenente Clévis Neder, 333 - Alto Peré

Trés Coragdes/MG - CEP 37417-254 - hospital.unimedtc.coop.br

Trés Coracoes - MG , / / .

Paciente e/ou Responsavel Médico Anestesiologista - CRM-MG

Eu identidade n° , declaro que:

1- Recebi explicacdes detalhadas da(s) proposta(s) de procedimento(s) anestésico(s) ao qual(is) eu (ou o paciente
por quem me responsabilizo) possa vir a ser submetido. Fui informado de seus beneficios, riscos, complicacoes
potenciais e alternativas provaveis bem como, tive a oportunidade de fazer perguntas e sanar todas as minhas
duvidas, que foram esclarecidas.

2- Autorizo, portanto, a realizacdo do(s) procedimento(s) descrito(s) bem como, outro(s) que o médico
anestesiologista considere necessarios frente a(s) situacao(es) nao prevista(s) que possa(m) ocorrer e justifique(m)
intervencao(es) diferente(s) daquela(s) discutida(s).

3- Estou ciente de que nao é possivel garantir a evolucdo, mas que serdo utilizados todos os recursos,
medicamentos e equipamentos disponiveis no hospital para obter o melhor resultado.

Ass: Ass:

Nome Paciente: Nome Responsavel:

Certifico que expliquei o(s) procedimento(s) anestésico(s) possivelmente usado(s) neste caso, seus beneficios e
alternativas. Creio ter respondido satisfatoriamente todas as perguntas que me foram feitas e que o
paciente/responsavel tenha compreendido o que lhe foi explicado.

Trés Coragdes - MG , / / Horario :

Ass:

Médico Anestesiologista - CRM-MG

Codigo de Etica Médica - Art. 22. E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de
morte.

Art. 34. E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognostico, os riscos e os objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicacao a seu representante legal.

Lei 8.078 de 11/09/1990 - Codigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. 9° - O fornecedor de produtos ou
servicos potencialmente perigosos a salde ou seguranca devera informar, de maneira ostensiva e adequada, a
respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adocdo de outras medidas cabiveis em cada caso
concreto. Art. 39° - E vedado ao fornecedor de produtos ou servicos dentre outras praticas abusivas: VI - executar
servicos sem a prévia elaboracdo de orcamento e autorizacdo expressa do consumidor, ressalvadas as decorrentes
de praticas anteriores entre as partes.
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