TERMO DE ACEITE ELETRONICO PARA CONTRATACAO DE
SERVICOS DE TELEMEDICINA

PLATAFORMA/CONTRATADA:

Nome/Razio Social: STYLEMED ASSISTENCIA MEDICA
DOMICILIAR LIMITADA (PLANNER TELEMEDICINA)

CNPJ: 52.727.987/0001-44

Endereco: Rua Heitor Vila Lobos, n° 30, sala 303, bairro Santa Tereza.
Cep.: 63.050-412, Juazeiro do Norte-CE.

1. OBJETO

O presente Termo tem por objeto a contratagdao de servigos de
telemedicina, compreendendo atendimentos médicos realizados a distancia,
por meio de plataforma digital, incluindo teleconsulta, emissao de receita e
atestado, solicitacdo de exames e demais atos médicos permitidos pela
legislacao vigente, conforme regulamentacdo do Conselho Federal de
Medicina.

2. CONSENTIMENTO E DECLARACOES

Ao clicar em “LI E ACEITO”, o ASSINANTE/CONTRATANTE declara
que:

v Esta ciente de que o atendimento ocorrera de forma remota, por
videoconferéncia ou outro meio tecnoldgico adequado;

v Recebeu informagdes claras sobre a natureza do atendimento, suas
limitagdes e eventuais riscos;

v Autoriza o tratamento de seus dados pessoais e dados sensiveis de saude
para fins exclusivos de prestagdo dos servigos, nos termos da Lei Geral de
Protecao de Dados;

v Compromete-se a fornecer informagdes verdadeiras e completas sobre
seu estado de saude;

v Esta ciente de que, em casos de urgéncia ou emergéncia, devera procurar
atendimento presencial imediato.

3. VALIDADE DA ASSINATURA ELETRONICA
O presente aceite eletronico:

1. Possui validade juridica, nos termos da legislagdo brasileira;



2. Produz os mesmos efeitos de uma assinatura fisica;
3. Fica registrado com data, hora, IP ¢ demais evidéncias técnicas de
autenticacao.

4. VIGENCIA

Este Termo entra em vigor na data do aceite eletronico e permanece valido
durante a prestacao dos servicos contratados.

5. RESPONSABILIDADES
A PLATAFORMA/CONTRATADA compromete-se a:

1. Realizar os atendimentos de acordo com os preceitos €ticos e legais
aplicaveis;

2. Garantir a confidencialidade das informagdes compartilhadas;

3. Utilizar plataformas que atendam aos requisitos de seguranca e sigilo
profissional.

5. LIMITACOES DO SERVICO
O ASSINANTE/CONTRATANTE reconhece que:

1. A telemedicina ndo substitui, quando necessario, o atendimento
presencial;

2. Em situagdes de urgéncia ou emergéncia, o assinante/contratante
devera procurar atendimento médico presencial imediato.

6. FORO

Fica eleito o foro da comarca de Juazeiro do Norte, Ceara, para dirimir
eventuais controvérsias decorrentes deste Termo.

DECLARACAO FINAL

L1 Declaro que li integralmente o presente Termo e estou de acordo com
suas condigoes.



