
               TERMO DE RESPONSABILIDADE E OPÇÃO

Pelo presente termo de opção, eu, , participante/paciente, inscrito(a) no

CPF sob o nº  , declaro minha livre manifestação de vontade de permanência na unidade de

tratamento , não sendo de meu interesse ser transferido para uma unidade do

Sistema Único de Saúde – SUS, conforme previsão da Resolução Normativa nº490/2022 da Agência Nacional de

Saúde Suplementar – ANS.

Ainda, manifesto ciência que conforme estabelecido na Resolução do Conselho de Saúde Suplementar – CONSU

nº13/98, notadamente no parágrafo Primeiro, do artigo 07º, caso não haja possibilidade clínica de remoção, caberá

negociação perante o participante/paciente e o Prestador, sem que recaia qualquer ônus a CEMIG Saúde.

Manifesto  minha  inteira  ciência  que,  a  partir  do  dia  ,  todas  as  despesas  decorrentes  dos

atendimentos  médicos  que  me  forem  prestados  pela  aludida  instituição  de  saúde  serão  de  minha  inteira

responsabilidade,  dando  plena,  irrestrita,  irretratável  e  irrevogável  quitação  a  CEMIG  Saúde  quanto  aos

atendimentos prestados após o período supra.

Por fim, manifesto ter tomado ciência quanto a possibilidade de remoção para unidade de tratamento integrante do

SUS  –  Sistema  Único  de  Saúde,  sendo  minha  livre  manifestação  de  vontade  para  a  continuidade  de

tratamento/internação perante esta unidade hospitalar, ciente que deverei arcar com todas as despesas decorrentes

do meu tratamento a partir da data supra.

Local e data:   

Participante/Resp. Legal:________________________________

CPF nº: ______________________________________________

O beneficiário, acima qualificado, titular dos dados, sensíveis ou não, declara para os devidos fins, que autoriza e
que tem total  ciência  que os  seus  dados pessoais  e/ou sensíveis  serão tratados pela Cemig  Saúde por  seus
funcionários, prepostos, colaboradores, prestadores de serviços e por outras empresas por ela contratadas, com
o objetivo de atendimento das normas da Agência Nacional de Saúde Suplementar e do objeto social da Cemig
Saúde que visa prestar serviços de Plano de Saúde a seus beneficiários. Os dados serão tratados enquanto houver
necessidade de cumprimento de obrigação legal, contratual e regulatória, até que se cessem todos os prazos
prescricionais previstos na legislação vigente
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