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TERMO DE CONSENTIMENTO DE TELECONSULTA

Informamos que os produtos, os servigos e o site sdo de propriedade exclusiva da RADIOLAB
IMAGEM E LABORATORIO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2
17.724.904/0001-62, com sede na Rua Carlos Martins, 586, loja 03, sala 03, Jardim Camburi —

Vitdria - ES

Prezado Paciente/Responsavel, os termos e condi¢des a seguir dispdem acerca dos

servigos prestados ao paciente/responsavel pelo profissional da saude

Apos ler o presente, vocé declara estar ciente e de acordo com os termos e condigdes

estabelecidos na presente presta¢ao de servigos, especialmente:

| - que o servico de telemedicina da DIRECT2DOC consiste na intermediacdo entre
vocé e os profissionais de satide, mediante a disponibilizacdo de ferramentas que permitem os
meios de comunicagdo eletrénica para a prestagdo de servicos online (fornecidos

exclusivamente pelos profissionais de satude);

Il - das limitagdes da telemedicina, bem como das particularidades da mesma em
relagdao das consultas e atendimentos presenciais, seja por atendimento pessoal, ou por meio
de anamnese, declarando ciéncia de eventuais riscos associados a falta de interagdo

face-a-face com o Profissional.

Leia atentamente os termos a seguir:
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1 — E de minha livre escolha o agendamento e realizagdo da consulta por meio desta
plataforma (DIRECT2DOC), ciente de que serd realizada de forma virtual e conduzida

por profissional da saude, dentro de sua absoluta discricionariedade e exercicio técnico de
sua profissao, sendo ele o Unico e exclusivo responsavel pela observancia das normas éticas e

legais de sua profissao e pela manutencao do sigilo em protec¢ao ao paciente;

2 — Para agendamento da consulta é imprescindivel o fornecimento de dados pessoais,
e a o acesso destes pela DIRECT2DOC tem como unico objetivo a viabilizagdo dos
servigos prestados pelo profissional, que sera responsavel pela manutengdo desses

dados em segurancga e sigilo;

3 - A responsabilidade pelo preenchimento dos dados é total e exclusiva do

paciente/responsavel;

4 - A DIRECT2DOC fornecera apenas os meios para possibilitar sua comunicagio com o
Profissional, quais sejam, o agendamento, organiza¢dao, administracdo e cobranca da sua

consulta online, incluido os servigos ja fornecidos por esta plataforma;

5 — Tenho ciéncia a DIRECT2DOC é apenas uma plataforma de servigos técnicos assistenciais,
nao sendo responsavel pelas orientagdes, diagndsticos, encaminhamento, indicagao de
tratamento e/ou receituarios dados pelo profissional da satde, assim como disposi¢do de

cuidados ou servigos médicos ou quaisquer servigos profissionais de natureza similar.
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6 — Tenho ciéncia que para viabilizar a teleconsulta usando a presente plataforma, sido

necessarios os seguintes requisitos técnicos:

- dispositivo com acesso a internet com sistema operacional Microsoft Windows, Mac OS, iOS

ou Android com velocidade de conexdao de no minimo 10Mbps;

- A versao atual do Chrome deve estar instalado no dispositivo com todos os aplicativos

necessarios para conectar o Paciente a plataforma da consulta online,
- um microfone e uma camera devem estar instalados e habilitados no dispositivo,
- versao mais recente do JavaScript deve estar ativa no dispositivo.

- Ainda, recomenda-se uma tela minima de 1024x768 pixels.

7 - A DIRECT2DOC ndo se responsabiliza por interrupgées ou suspensdes que afetem as
consultas onlines ou qualquer outro mal funcionamento da Plataforma que possa ser causado

pelo equipamento do Paciente, infraestrutura da internet do Paciente ou do Profissional.

8 — A condugdo da consulta é de total responsabilidade do profissional, assim como a
duracdo da mesma, de acordo com os hordrios disponibilizados pelo profissional na

plataforma;

9 - Tenho ciéncia de que a consulta ndo tem por objeto tratar quaisquer dos seguintes

sintomas ou fatos:

— dor no peito stbita e aguda,
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— arritmia,

- falta de ar repentina,

— Dor no estomago aguda e repentina,
— Vomito persistente,

— Envenenamento por drogas, gases ou venenos,
— Queimaduras extensas,

— Ondas de calor,

— Febre alta persistente,

— Fraturas, quedas de lugares altos,

— Acidentes de transito,

— choques elétricos,

— Alagamento e afogamento

— parto e puerpério

10 — Tenho ciéncia das limitagdes do atendimento virtual, quais sejam: a
impossibilidade do exame clinico, do monitoramento dos sinais vitais, como

freqiliéncia cardiaca, pressao arterial, auscultas pulmonar e cardiaca, dentre outras.

11 - E vedada a gravagdo da consulta por ambas as partes, sob pena de

responsabilidade civil e criminal.
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12 - Estou ciente que a participagdo de outras pessoas na consulta dependerd de

prévia autorizacdo do profissional;

13 - Estou de acordo com os valores e condigdes de pagamento da consulta,

previamente estabelecidos na plataforma;

14 - Fica vedada a altera¢do do valor da consulta ja agendada por parte do
profissional;

15 - Tenho ciéncia de que ao final da consulta sera expedido um recibo pela presente
plataforma referente ao servico, discriminando os honorarios médicos e os custos de
manutencao da plataforma, sendo dedutiveis para fins tributdrios, apenas os

honorarios médicos do profissional.

16— A tolerancia de atraso do paciente é de 20 (vinte) minutos. Decorrido este prazo, o

profissional podera cancelar a consulta, sem direito a reembolso do valor pago.

17 — Caso a consulta n3o se inicie no prazo de 60 (sessenta) minutos, o paciente

podera cancela-la mediante devolugao integral do valor pago.

18 — Em caso de impossibilidade de o paciente participar da consulta no horario

agendado, a consulta podera ser cancelada mediante devolug¢do integral do valor
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integral desde que cancelada com antecedéncia minima de 2 (duas) horas.

Ultrapassado este horario, ndo havera restituicao do valor.

19 — Em caso de impossibilidade de realizagao da consulta por parte do profissional, o
valor pago sera integralmente devolvido ao paciente, e 0 mesmo pode proceder uma

nova marcagao, caso assim deseje;

20 - Tenho ciéncia que devo acompanhar atentamente o preenchimento do
prontudrio e da receita médica pelo médico durante a consulta, oportunidade de
questionar toda e qualquer informacdo ali inserida, e de que o siléncio sera

interpretado como concordancia com as informagdes inseridas.

21 - Estou ciente que em caso de o profissional prescrever algum medicamento,
encaminhamento ou recomendagao, é de minha responsabilidade a impressao do

respectivo documento.

22 - Declaro manter indene a Direct2doc de quaisquer perdas, danos, reclamagées, agdes,
demandas ou custos de qualquer natureza decorrentes direta ou indiretamente de uma
quebra destes Termos e Condi¢bes por parte do Paciente ou ainda, decorrentes da relagao

médico e paciente, que é de Unica e exclusiva responsabilidade de ambos
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Em caso de reclamagdes, sugestoes, solicitacoes, elogios, o meio de contato com a

DIRECT2DOC é o e-mail: contato@direct2doc. Mantemos canais de atendimento pelo

instagram @direct2doc e pelo telefone (27)981912278.

Confirmo que li, compreendi e estou de acordo com todos os itens acima.



