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TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO PARA CIRURGIA

Eu, portador(a) da Célula
de Identidade RG n° e do CPF/MF n°.
doravante simplesmente designado paciente, perante duas testemunhas, declara,autoriza e reconhece o que segue:

1. O paciente declara que espontaneamente procurou e escolheu por médico cirurgido Dr. Sidney Zanasi Jr, devidamente inscrito no Conselho Regional de

10.

Medicina — CRM 94.433 e Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, doravante simplesmente designado Dr. Sidney Zanasi Jr., para realizagao da
cirurgia

Declara, ainda, que foi esclarecido pelo Dr. Sidney Zanasi Jr. quanto as limitagdes de resultado que a cirurgia a ser realizada pode oferecer, enquanto ciéncia
médica, bem como a auséncia de garantia de resultados que a medicina dispde como ciéncia bioldgica, aceitando como Unica garantia que o Dr. Sidney
Zanasi Jr. agira dentro dos rigores da Etica Médica, com pericia, prudéncia e diligéncia e reconhecendo por verdadeiro o artigo 5° da Resolugédo do CRM/SP
de 03/06/97, que dispde que o objetivo do ato médico, na cirurgia plastica, como em toda medicina, constitui obrigagdo de meio e ndo de fim ou de resultado,
entendendo por validos os limites oferecidos pelo Dr. Sidney Zanasi Jr.;

Declara, também, ter recebido e tomado ciéncia dos termos do Folheto de Instrucdes dos Pacientes em Cirurgia Plastica,aprovado pela Comisséo de Etica e
Defesa de Classe da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica bem como Folheto especifico da cirurgia a ser realizada
gue passam a fazer parte integrante deste instrumento como anexo | e Il;

Declara, inclusive, que foi esclarecido que independente da habilidade, pericia, prudéncia e diligéncia do Dr. Sidney Zanasi Jr., podem ocorrer intercorréncias
tais como: persisténcia de cicatrizes aparentes, hipertréficas ou queloideanas (aumento de volume), discromias (mudanca de cor), longas e alargadas,
contratura capsular (nos casos de implantes de mama), diferenga entre os dois lados do corpo, deiscéncia de sutura (abertura de pontos), necroses (morte
tecidual) localizadas, hematomas (acumulo de sangue), reacdes inflamatérias, alérgicas e infecciosas, auséncia ou exacerbagdo de sensibilidade, excessos
dermo-gordurosos, com necessidade de retoques, com 0s quais admite e concorda com sua realizagdo, conforme autorizagdo que passa a fazer parte
integrante deste como Anexo llI;

Declara, da mesma forma, estar ciente que fazer-se acompanhar de pessoa responsavel durante todo periodo de internagdo ou na impossibilidade de
acompanhamento fornecer informacdes de pessoa responsavel de facil localizagdo, em virtude de qualquer intercorréncia cirdrgica;

O paciente declara que reconhece como exatos os sintomas anotados em seu prontuario, retratando suas reais condicdes pré-operatérias e
responsabilizando-se por qualquer omissédo de intercorréncia clinica que possa ocasionar complicagdes intra e pés-operatérias;

Declara, entéo, que reconhece a capacidade técnico-profissional do Dr. Sidney Zanasi Jr. comprometendo-se a respeitar as instrugcdes que forem dadas por
este, estando sujeito a imprevistos oriundos pela eventual inobservancia das orientagdes médicas recomendadas (cuidados pré e pés-operatérios);

Declara, por fim, apds a ciéncia e concordancia com o orgcamento de custos para cirurgia, Anexo V, que os honorarios médicos ndo sado efetuados para garantir
os resultados da cirurgia, e que se houver necessidade de posteriores retoques ou reintervencdes, desde que discutidas quanto a real necessidade e
viabilidade técnica, ndo havera nenhuma despesa com o cirurgido, mas responsabilizando-se pelo pagamento de despesas com equipe de anestesia, clinicas
ou hospitais ou ainda procedimentos alternativos indicados pelo Dr. Sidney Zanasi Jr.;

Apo6s plena ciéncia de todo o procedimento, o paciente concorda com a realizagdo da cirurgia.

O paciente autoriza, ainda, ao Dr. Sidney Zanasi Jr. proceder as investigagcdes necessarias ao diagnostico e executar tratamentos, operacdes, anestesias,
transfusdes de sangue, terapia intensiva ou outras condutas médicas no ambito clinico-cirdrgico do caso, conforme Anexo 3.
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