CEMIG TERMO DE CONSENTIMENTO E
SAUDE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

, portador(a) da carteira de identidade de n°
, inscrito(a) no CPF sob o n° , com enderego na (rua/avenida/praga)

o

n , complemento

2

bairro , ha cidade de , estado de ,

CEP , daqui por diante denominado BENEFICIARIO.

O BENEF ICIARIO, de forma livre, espontinea e informada, AUTORIZA, expressamente, a utilizacio, sem qualquer
tipo de Onus (inclusive financeiro), remuneracio ou indenizacio das imagens colhidas na consulta realizada por
médico credenciado da Cemig Saude, por meio de fotografia ou video do seu caso clinico, para serem utilizadas com
finalidade didatica, cientifica ou juridica, para cumprimento de obrigacio legal ou para defesa de direitos, bem como

para analise médica e realizacio de pericia, ficando resguardado o dever de sigilo profissional.

O BENEFICIARIO declara que o mencionado dado pessoal sensivel sera tratado pela Cemig Satide por meio de seus
funcionarios, prepostos, colaboradores, prestadores de servicos e por outras empresas por ela contratadas, inclusive
em empresas de prestaciio servicos de armazenamento na nuvem, com o objetivo de atendimento do objeto social da

Cemig Saude que visa prestar servicos de Plano de Saude a seus beneficidrios, sempre resguardando o direito de sigilo.

As imagens serdo tratadas nos termos da Lei Geral de Protecao de Dados, enquanto forem necessarios para o cumprimento
das obrigacdes legais e contratuais da Cemig Saude, perante o beneficidrio e perante terceiros, até que se cessem todos os

prazos prescricionais previstos na legislagao vigente.

Nos termos do Artigo 18 da Lei Geral de Protecdo de dados, o beneficiario acima qualificado, declara ter ciéncia que tem o
direito a obter da Cemig Saide, a qualquer momento e mediante requisi¢do, a confirmacdo da existéncia de tratamento; o
acesso aos dados; a correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; a anonimizagao, bloqueio ou eliminagdo de
dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto nesta Lei; a portabilidade dos dados a outro
fornecedor de servico ou produto, mediante requisi¢do expressa, de acordo com a regulamentagdo do 6rgao controlador; a
eliminacdo; a revogacdo do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei Geral de Prote¢do de Dados, salvo as

excegdes previstas em Lei.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do beneficiario (maior de idade) ou responsavel legal.

Se responsavel legal, informe o nome completo e CPF abaixo :

CPF:

ANS - N* 4175




	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 3_2: 
	Caixa de texto 3_3: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 3_4: 


