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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA

Quadro Resumo

1. PACIENTE BENEFICIARIO:

RAFA TESTE

RG: 1111 CPF: 301.060.838-13

RESIDENTE A RUA MONTE ALEGRE, 241 - JARDIM REBELATO
CEP: 06710-610 - COTIA - SP

2. ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL: ,
ASSOCIACAO SOCIALCARE BEM ESTAR PSICOFISICO com sede na RUA PEDRO DE TOLEDO, 130 VILA
CLEMENTINO - SAO PAULO- SP CEP:04039-000, inscrita no CNPJ/MF sob o numero 26.397.084/0001-32.

3. MEDICO CIRURGIAO:

EQUIPE MEDICA DR(A) CARLOS FERNANDO INSCRITO NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-CRM-
Sob o numero 73594 COM CLINICA LOCALIZADA NA RUA PEDRO DE TOLEDO, 130 CONJ 81 A 85 - SAO
PAULO- SP CEP:04039-000

4. CIRURGIA A SER REALIZADA: ) )
ABDOMINOPLASTIA DE CARATER NAO ESTETICO

5. LOCAL DA CIRURGIA:

S.P.D.H. ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME - pessoa juridica de direito privado, com sede na RUA GUAIPA,
509- V LEOPOLDINA- SAO PAULO- SP- CEP 05809-001, inscrita no CNPJ/MF- sob o numero
10.339.268/0001-06, doravante simplesmente dominado HOSPITAL.

6. LOCAL E DATA DO PRESENTE CONTRATO:
SAO PAULO, 31 DE MAIO DE 2022

As partes acima identificadas e que abaixo assinam declaram ter ciéncia e concordancia com os seguintes
termos e condicoes:

1) O MEDICO, na qualidade de prestador de servicos voluntarios & ONG, realizara a cirurgia identificada no item
4 do Quadro Resumo, em beneficio do PACIENTE, sem cobranca de seus honorarios. Também n&ao serao
cobradas as consultas pré e poés-operatérias. Os demais custos que envolvem a cirurgia (HOSPITAL,
anestesista, proteses, medicamentos de uso domiciliar, curativos, cintas, exames laboratoriais) serdo de inteira
responsabilidade do PACIENTE, que fara o pagamento diretamente aos fornecedores envolvidos. NADA sera
pago ao MEDICO, cujos servigos sao prestados pro bono.

2) A cirurgia ser4 realizada no HOSPITAL com a qual a ONG mantém convénio;

3) a ONG fara a analise da condi¢ao socioeconémica do PACIENTE para fins de classifica-lo apto ou ndo para
ser beneficiario da cirurgia;

4) apos consultar-se com o MEDICO nomeado e qualificado no item 3 do Quadro Resumo, o PACIENTE decidiu,
por sua escolha, ser ele o profissional indicado para a realizagao da referida cirurgia;

5)0 I\/JEDICO fard a avaliacdo médica da relevancia da realizagcdo da cirurgia plastica, cabendo exclusivamente
ao MEDICO decidir pela realizagéo ou nao da cirurgia plastica, ndo cabendo nenhum tipo de indenizagdo ao
PACIENTE caso o MEDICO decida pela néo realizagéo da cirurgia; a deciséo pela néo realizagéo pode ocorrer
inclusive no momento da cirurgia, caso o MEDICO identifique algum fator de risco para a saude ou a vida do
PACIENTE que conduza a concluséao de que a cirurgia ndo deve ter continuidade (exemplificativamente, reacéao
adversa a anestesia que impeca o inicio da cirurgia).

6) O PACIENTE foi esclarecido pelo MEDICO acerca dos aspectos clinicos, estéticos, cirlrgicos, pos-cirirgicos,
beneficios, riscos, indicagdes, contra-indicagbes, principais efeitos colaterais e adverténcias gerais relacionados
ao procedimento, nao tendo absolutamente nenhuma duvida a respeito;

7) O MEDICO compromete-se a empregar a melhor técnica na realizagdo da cirurgia, mas expressamente
informa que nao promete nenhum resultado especifico ou idealizado pelo PACIENTE, pois além de o conceito de
beleza ser subjetivo, o resultado da cirurgia depende de varios fatores que ndo podem ser previstos nem
evitados pelo médico.

8) Para a realizac&o da cirurgia, o MEDICO avaliara as condicdes fisicas e bioldgicas do paciente (etnia, tipo de
pele, estrutura muscular e 6ssea) e empregara a melhor técnica respeitando as caracteristicas fisicas e
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bioldgicas do PACIENTE, o que significa que o MEDICO buscara o melhor resultado levando em conta tais
caracteristicas, mas ndo promete nem se responsabiliza pelo resultado estético almejado pela imaginacdao do
PACIENTE;

9) O PACIENTE declara ter sido informado e ter conhecimento QUE O MEDICO NAO PROMETEU NENHUM
RESULTADO ESPECIFICO DA CIRURGIA PLASTICA.

10) A assinatura deste contrato significa que o PACIENTE leu e entendeu as informacgdes, orientagdes e
ressalvas, em especial os riscos e a inexisténcia de promessa de resultado, constantes no Termo de
Consentimento Informado referente a cirurgia contratada;

11) A decisdo pelo cabimento e pela realizacdo ou ndo de retoques cabe exclusivamente ao MEDICO. As
despesas de HOSPITAL, anestesista, proteses e outras relacionadas a cirurgia de retoque deverao ser arcadas
pelo PACIENTE;

12) O PACIENTE compromete-se a comparecer nos locais e horarios determinados pelo MEDICO e/ou pela
ONG para as consultas pré-operatorias e pos-operatorias;

12.1. O n@o comparecimento nas consultas pos-operatorias sera entendido como abandono do tratamento, néo
podendo o MEDICO ser responsabilizado pelo resultado da cirurgia que decorrer da falta de acompanhamento
do PACIENTE pelo MEDICO; no caso de falta o paciente recebera uma notificacdo de conduta.

O ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO ADEQUADO E DE EXTREMA IMPORTANCIA PARA O BOM
RESULTADO CIRURGICO, BEM COMO CONDICOES DE HIGIENE E REPOUSO.

13) a realizacdo de qualquer ato médico (incluindo retoques e outras cirurgias) que venha a ser realizado por
outro médico cirurgido (que nao seja o indicado no item 3 do quadro resumo) apoés a realizagéo da cirurgia pelo
MEDICO implica na RENUNCIA do PACIENTE a qualquer indenizagao, considerando que novos procedimentos
impedem a avaliacao de resultado e a determinacéo de responsabilidade do MEDICO;

14) Qualquer omissao ou tolerancia de qualquer das partes quanto ao cumprimento de um ou mais termos e
condicbes do presente contrato, ou quanto ao exercicio de alguma prerrogativa dele decorrente, nao constituira
novagao ou renuncia, nem afetara o direito da parte de exercé-lo a qualquer tempo.

15. Fica eleito o Foro da Comarca de SAO PAULO para dirimir eventuais duvidas decorrentes do presente

contrato, renunciando as partes expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha a se
tornar.
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TERMO DE ACORDO, DE CIENCIA E DE CONSENTIMENTO

Quadro Resumo

1. PACIENTE BENEFICIARIO:

RAFA TESTE

RG: 1111 CPF: 301.060.838-13

RESIDENTE A RUA MONTE ALEGRE, 241 - JARDIM REBELATO
CEP: 06710-610 - COTIA - SP

2. ORGANIZA(;AO NAO GOVERNAMENTAL: )
ASSOCIACAO SOCIALCARE BEM ESTAR PSICOFISICO com sede na RUA PEDRO DE TOLEDO, 130 VILA
CLEMENTINO - SAO PAULO- SP CEP:04039-000, inscrita no CNPJ/MF sob o numero 26.397.084/0001-32.

3. MEDICO CIRURGIAO:

EQUIPE MEDICA DR(A) CARLOS FERNANDO INSCRITO NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-CRM-
Sob 0 numero 73594 COM CLINICA LOCALIZADA NA RUA PEDRO DE TOLEDO, 130 CONJ 81 A 85 - SAO
PAULO- SP CEP:04039-000

4. CIRURGIA A SER REALIZADA: ,
ABDOMINOPLASTIA DE CARATER NAO ESTETICO

5. LOCAL DA CIRURGIA:

S.P.D.H. ASSISTENCIA IyIEDICA LTDA ME- pessoa juridica de direito privado, com sede na RUA GUAIPA,
509- V LEOPOLDINA- SAO PAULO- SP- CEP 05809-001, inscrita no CNPJ/MF- sob o0 numero
10.339.268/0001-06, doravante simplesmente dominado HOSPITAL.

6. LOCAL E DATA DO PRESENTE CONTRATO:
SAO PAULO, 31 DE MAIO DE 2022

As partes acima identificadas e que abaixo assinam declaram ter ciéncia e concordancia com os seguintes
termos e condicoes:

1) a ONG, pessoa juridica de direito privado, trata-se de uma entidade sem fins lucrativos, constituida por tempo
indeterminado, sem fins econémicos, de carater organizacional, filantrépico, assistencial, promocional, recreativo
e educacional, sem cunho politico ou partidario, com a finalidade de atender a todos que a ela se dirigir,
independente de classe social, nacionalidade, sexo, raga, cor ou crenca religiosa;

2) O MEDICO compromete-se a prestar servigos voluntarios & ONG, em beneficio do PACIENTE, entendido este
como atividade ndo remunerada e que ndo gera qualquer vinculo empregaticio nem obrigagcdo de qualquer
natureza trabalhista, previdenciaria ou afim;

3) Nenhum valor sera devido pelo PACIENTE ao MEDICO e/ou & ONG pelas consultas pré e pds-operatorias
e/ou pela cirurgia realizada;

4) a ONG mantém convénio com o HOSPITAL onde seréo realizadas as cirurgias plasticas;

5) a ONG fara a analise da condicao sécio-econémica do PACIENTE para fins de classifica-lo apto ou ndo para
ser beneficiario dos servicos da ONG, de acordo com a finalidade estabelecida no Estatuto Social da ONG;

6) o MEDICO fara a avaliagdo da relevancia da realizacdo da cirurgia plastica, cabendo exclusivamente ao
MEDICO decidir pela realizagdo ou né&o da cirurgia plastica, néo cabendo nenhum tipo de indenizagdo ao
PACIENTE caso o MEDICO decida pela nao realizagao da cirurgia;

7) O PACIENTE somente tera direito a submeter-se a cirurgia se for classificado como apto pela ONG e pelo
MEDICO, nos termos dos itens 5 e 6 acima;

8) A data e horario da cirurgia serdo determinados exclusivamente pela ONG, em conjunto com o MEDICO, néo
cabendo qualquer direito ao PACIENTE em escolher data e hora;

9) O PACIENTE que ndo comparecer nas datas e horarios marcados, tanto para as consultas pré e pos-
operatorias quanto para a cirurgia, perderao o direito ao atendimento e a cirurgia;

10) o PACIENTE arcara com as despesas do HOSPITAL, exames laboratoriais, cinta cirargica, honorario do
anestesista e préteses (nas cirurgias de implante de protese). Os pagamentos serdo feitos pelo PACIENTE
diretamente ao HOSPITAL;
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11) A internacdo do PACIENTE no HOSPITAL sera em acomodacao enfermaria;

12) O PACIENTE foi totalmente esclarecido pelo MEDICO acerca dos aspectos clinicos, estéticos, cirtrgicos,
pbs-cirurgicos, beneficios, riscos, indicagdes, contra-indicagcbes, principais efeitos colaterais e adverténcias
gerais relacionados ao procedimento, nao tendo absolutamente nenhuma divida a respeito, e por isso celebra o
presente instrumento, que se regera de acordo com as clausulas e condi¢cdes seguintes;

13) A assinatura deste Termo significa que o PACIENTE leu e entendeu as informagdes, orientacdes e ressalvas,
em especial os riscos e a inexisténcia de promessa de resultado, constantes no Termo de Consentimento
Informado referente a cirurgia a qual sera submetido;

14) A assinatura deste Termo significa que o PACIENTE teve ciéncia dos precos e condi¢des praticados pelo
HOSPITAL, com os quais concorda e compromete-se a paga-los ao HOSPITAL, ndao podendo nenhum valor
devido ao HOSPITAL ser transferido ou cobrado da ONG;

15) A ONG nao € responsavel por nenhum valor devido pelo PACIENTE em decorréncia da cirurgia, incluindo os
honorarios do HOSPITAL e anestesista e demais despesas (exames, proteses, cintas, curativos, medicamentos
de uso domiciliar, e cintas);

16) O PACIENTE s6 tera direito a retoques se atendidas as condi¢des dos itens 5 e 6.

17) O PACIENTE que desistir da realizagdo do procedimento sem motivo clinico indicado por um médico,
reiniciara o processo de realizagao da cirurgia conforme as condi¢des do item 5, estando sujeito a nova data de
cirurgia conforme disponibilidade do Hospital e do médico;

18) Em caso de realizacéo de cirurgia de retoque, o PACIENTE devera arcar com as despesas de HOSPITAL,
anestesista e outras decorrentes do ato cirargico;

19) Qualquer omissao ou tolerancia de qualquer das partes quanto ao cumprimento de um ou mais termos e
condicbes do presente contrato, ou quanto ao exercicio de alguma prerrogativa dele decorrente, nao constituira
novagao ou renuncia, nem afetara o direito da parte de exercé-lo a qualquer tempo.

20) Fica eleito o Foro da Comarca de SAO PAULO para dirimir eventuais davidas decorrentes do presente

contrato, renunciando as partes expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha a se
tornar.
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INFORMAGCOES GERAIS E PRE-CIRURGICAS SOBRE ABDOMINOPLASTIA
(DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL/PLASTICA ABDOMINAL DE CARATER NAO ESTETICO)

O conhecimento e o entendimento das informagbes abaixo mencionadas sdo muito importantes antes da
realizacdo de qualquer Cirurgia Plastica. Estas informagbes poderdao servir como um “MANUAL DE
CABECEIRA”, caso vocé venha a se operar, recordando-lhe as instrucbes fornecidas durante a primeira
consulta.

As condutas propostas serdo conduzidas de acordo com os principios éticos basicos de respeito pelo ser
humano, da minimizagdo de resultados insatisfatérios ou ndo desejado, dentro de uma conduta adequada e
cientificamente aceita.

Existem alguns fatores na evolugéo da cirurgia que ndo dependem do cirurgido plastico. Para a realizagdo da
cirurgia, o cirurgido plastico avaliard as condices fisicas e biolégicas do paciente (etnia, tipo de pele, estrutura
muscular e déssea,etc.) e empregara a melhor técnica respeitando as caracteristicas fisicas e biologicas do
paciente, 0 que significa que o médico buscard o melhor resultado levando em conta tais caracteristicas, mas
nao promete nem se responsabiliza pelo resultado estético almejado pela imaginagéo da(o) paciente. Assim, por
exemplo, a qualidade de cicatrizagdo que o (a) paciente ird apresentar esta intimamente ligada a fatores
hereditarios e hormonais, além de outros elementos, que poderéo influenciar no resultado final de uma cirurgia,
sem que o cirurgiao possa interferir.

Como resultado da cirurgia existira (20) uma (ou mais) cicatriz (es), que sera(ao) permanente(s). Todos os
esforgos serdo feitos para torna-la(s) 0 menos evidente possivel. Uma técnica apurada e cientificamente aceita
podera colaborar no sentido de minimizar diversas dessas situagdes. A colaboragdo plena do (a) paciente, por
meio da obediéncia as instrucbes dadas pelo cirurgido no poés-operatério também se reveste de grande
importancia na obtencdo do resultado.

As cicatrizes sdo consequéncia da cirurgia, portanto, pondere bastante quanto a conveniéncia de conviver com
elas ap06s a cirurgia: elas nada mais sdo do que indicios deixados em lugar de outro defeito anteriormente
existente na regiao operada. Se houver uma evolugdo desfavoravel da cicatriz, desde que a intervencéao tenha
sido realizada sob padrbes técnicos, cientificamente aceitos, devera ser investigado se 0 seu organismo é que
nao reagiu como se esperava. Outro fator importante quanto as cicatrizes é a sua evolugéo. Trés periodos
caracterizam o processo de maturagdo de uma cicatriz (periodos esses que poderdo variar de tempo,
dependendo de fatores individuais como: a regido operada, espessura da pele, substancias téxicas, horménios
etc.)

O periodo imediato: vai até o 300 dia ap6s a cirurgia;
O periodo mediato: vai do 300 dia até o 8o ou 120 més;
O periodo tardio: apés o 120 més.

Apesar da maioria das pessoas ja apresentar cicatrizes maduras nos 12 primeiros meses, alguns(as) pacientes
apresentam modifica¢cdes do aspecto cicatricial até mesmo apds 0 180 més.

E importante o esclarecimento, ainda, sobre os seguintes pontos: - Podera haver inchago na area operada que,
eventualmente, permanecera por semanas, menos freqlentemente por meses e, apesar de raro, podera ser
permanente.

- Podera haver alteragdo da pigmentagcédo cutidnea com aparecimento de manchas ou descoloracdo nas areas
operadas que poderdo permanecer por alguns dias, semanas, menos freqlientemente por meses e raramente
permanentes.

- A agéo solar ou a iluminagao fluorescente poderéo ser prejudiciais no periodo pds-operatorio.

- Podera haver liquidos, sangue e/ou secre¢des acumulados nas areas operadas, requerendo drenagem e/ou
curativos cirirgicos e/ou revisao cirirgica em uma ou mais oportunidades.

- Podera haver areas de pele, em maior ou menor extenséo, com perda de vitalidade biolégica, por reducéo da
circulagdo sanguinea, acarretando alteragdes, podendo levar a ulceragbes e até necrose de pele, que seréo
reparaveis por meio de curativos ou até em novas cirurgias, objetivando resultado o mais proximo possivel da
normalidade. Podera haver areas de perda de sensibilidade nas partes operadas. Tais alteragbes poderéo ser
parciais ou totais por um periodo indeterminado de tempo €, apesar de raro, poderao ser permanentes. Podera
haver dor ou prurido (coceira, ardor) no pos-operatério em maior ou menor grau de intensidade por um periodo
de tempo indeterminado.

- Ocasionalmente, poderd haver transtornos do comportamento afetivo, em geral, na forma de ansiedade,
depressao ou outros estados psicolégicos mais complexos.

- Podera ocorrer sofrimento de pele e abertura (deiscéncia) de pontos. O tratamento consiste em curativos e
sutura das areas deiscentes caso seja necessario. Podera num periodo mais tardio ser necessario um retoque
das cicatrizes.

- E certo que tabagismo, uso de toxicos, drogas e alcool sdo fatores que eventualmente ndo impedem a
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realizacdo de cirurgias, mas podem determinar complicacdes poOs-operatérias e influenciar no resultado da
cirurgia.

- Podera haver infecgdo da area operada com a necessidade do uso de antibi6ticos por via oral. Mais raramente
pode existir a necessidade do uso de medicamentos por via endovenosa, drenagem de secrecdo e internacao
hospitalar.

- E sabido que durante o ato operatério existem aspectos que ndo podem ser previamente identificados e, por
isso, eventualmente necessitardo de procedimentos adicionais ou diferentes daqueles inicialmente programados.
Caso haja necessidade de cirurgias complementares para melhorar o resultado obtido ou corrigir um insucesso
eventual, esta claro que os custos de material, da instituicdo hospitalar e de anestesia ndo sao de
responsabilidade do cirurgido e sim do paciente, mesmo quando nao se estabelecam honorarios profissionais.

- Podera ocorrer trombose das veias das pernas apds qualquer cirurgia, levando a necessidade de tratamentos
medicamentosos prolongados, uso de meias compressivas e até de internacdo hospitalar. Os riscos desta
complicacdo estdo relacionados a diversos fatores que incluem: tempo prolongado de cirurgia, obesidade,
diabetes melitus, tabagismo, doengas hematologicas, reumatolégicas e doencgas cardiovasculares incluindo
arritmias do coracdo e varizes de membros inferiores, presenca de neoplasia, uso de anticoncepcionais e
reposicdo hormonal, imobilizagdo no leito, cirurgia em pelve, associagcdo da cirurgia plastica com cirurgia
ginecolbgica/ortopédica entre outras. Uma pequena porcentagem de pacientes que desenvolvem trombose
venosa profunda podem evoluir com embolia pulmonar, que em casos graves pode levar a insuficiéncia
respiratéria aguda e ao o6bito.

As perguntas mais comuns quanto a esta cirurgia séo:

01) P: QUANTOS QUILOS VOU EMAGRECER COM A PLASTICA ABDOMINAL DE CARATER NAO
ESTETICO?

R: Sendo uma cirurgia que retira determinada quantidade de pele e gordura, evidentemente havera uma reducéo
no peso corporal, que varia de acordo com o volume do abdome de cada paciente. Nao séo, entretanto, os
“quilos” retirados que definirdo o resultado estético, mas sim as propor¢des que o abdome mantenha com o
restante do tronco e os membros. A maioria das mulheres apresenta certa “flacidez” do abdome ap6s um ou
varios partos, com predominancia de pele sobre a quantidade de gordura localizada na regido. Estes casos
permitem melhores resultados. Se a (0) paciente estd com o peso acima do normal, o resultado também sera
compensatério e proporcional ao restante do corpo; entretanto, vale a pena lembrar que “excesso de gordura”
em outras regides vizinhas do abdome ainda existirdo, 0 que nos leva a aconselhar aquelas que assim se
apresentem a prosseguir com um tratamento complementar, seja por lipoaspiracdo ou mesmo
clinico/fisioterapico, para equilibrar as diversas partes entre si. A diastase da musculatura abdominal (aquele
abaulamento na regiao central do abdome) é tratada simultaneamente a cirurgia da dermolipectomia abdominal.

02) P: COMO FICARAO AS CICATRIZES ?

R: A cicatriz resultante de uma dermolipectomia localiza-se horizontalmente logo acima da implantacdo dos
pelos pubianos, prolongando-se lateralmente em maior ou menor extensao, dependendo do volume do abdome
a ser corrigido. Esta cicatriz é planejada para ficar disfarcada sob as roupas intimas, e passara por varios
periodos de evolugédo, como se segue:

PERIODO IMEDIATO: Vai até o 300 dia e apresenta-se com aspecto pouco visivel. Alguns casos apresentam
discreta reacédo aos pontos ou ao curativo.

PERIODO MEDIATO: Vai do 300 dia até o 120 més. Neste periodo havera espessamento natural da cicatriz,
bem como mudancga de sua cor. Este periodo é o menos favoravel da evolucdo cicatricial; como ndao podemos
apressar o processo natural da cicatrizagdo, recomendamos as pacientes que aguardem, pois o periodo tardio
se encarregara de diminuir os vestigios cicatriciais.

PERIODO TARDIO: Vai do 120 ao 180 més. Neste periodo, a cicatriz comecga a tornar-se mais clara e menos
consistente atingindo, assim, o seu aspecto definitivo. Qualquer avaliacdo do resultado definitivo da cirurgia do
abdome devera ser feita apds este periodo. Raros casos ultrapassam este periodo para atingir a maturagéo
definitiva da cicatriz. Certas pacientes podem apresentar tendéncia a cicatrizacao inestética (cicatriz hipertrofica
e quelbide). Esta tendéncia devera ser avaliada, durante a consulta inicial, bem como suas caracteristicas
familiares. Pessoas de pele clara tendem a desenvolver menos este tipo de cicatriz. Varios recursos clinicos e
cirurgicos permitem melhorar tais cicatrizes inestéticas, na época adequada. Nao se deve confundir, entretanto,
com a evolugdo natural do periodo mediato da cicatrizacdo. Qualquer duvida a respeito da sua evolugao
cicatricial devera ser esclarecida durante seus retornos poés-operatérios, quando teremos a oportunidade de
fazer a avaliacdo do estado em que se encontra a cicatriz. Ocasionalmente podera ocorrer acimulo de liquidos
na area operada que podem necessitar puncdo ou até drenagem, em funcdo da liquefagcdo da gordura ou
colecéo sero-sanguinolenta.

03) P: EXISTE CORRECAO PARA CICATRIZES HIPERTROFICAS?

R: Varios recursos clinicos e cirurgicos permitem melhorar tais cicatrizes inestéticas, na época adequada. Nao
se deve confundir, entretanto, o “periodo mediato” da cicatrizagcdo normal (do 300 dia até o 120 més) como
sendo uma complicacgao cicatricial. Qualquer duvida a respeito da sua evolugao devera ser esclarecida com seu
médico.

https://contratos.socialcare.com.br/contrato.php?id=493 6/16



31/05/2022 11:22 Social Care

04) P: EM QUANTO TEMPO ATINGIREI O RESULTADO DEFINITIVO?

R: Na resposta anterior foram feitas algumas ponderag¢des sobre a evolugao da cicatriz. Entretanto, resta ainda
acrescentar algumas observagdes sobre o novo abdome, no que tange a sua consisténcia, sensibilidade,
volume, etc. Nos primeiros meses, 0 abdome apresenta uma insensibilidade relativa, além de estar sujeito a
periodos de “inchaco”, que deverao regredir espontaneamente. Nesta fase, o abdome podera ficar com aspecto
de “esticado” ou “plano”. Com o decorrer dos meses, tendo-se iniciado os exercicios, vai-se gradativamente
atingindo o resultado definitivo. Nao se deve considerar como definitivo qualquer resultado antes de 12 a 18
meses pos-operatoérios.

05) P: SERA FEITO UM NOVO UMBIGO?

R: O seu proprio umbigo sera transplantado e, se necessario, remodelado. Deve-se levar em conta que,
circundando o umbigo existira uma cicatriz que sofrera a mesma evolugcédo da cicatriz inferior. Varias técnicas
existem para a reimplantacdo do umbigo. Todas elas sdo passiveis de futuras revisdes cirlrgicas, caso venha a
ser necessario.

06) P: A DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL DE CARATER NAO ESTETICO CORRIGE O EXCESSO DE
GORDURA SOBRE A REGIAO DO ESTOMAGO?

R: Nem sempre. Isto depende do seu tipo de tronco (conjunto térax + abdome). Se ele for do tipo curto, sera
corrigido parcialmente. Sendo do tipo longo, o resultado sera mais favoravel. Também tem grande importancia,
sob este aspecto, a espessura do paniculo adiposo (espessura da gordura) que reveste essa area do corpo.

07) P: A GRAVIDEZ POSTERIOR A CIRURGIA ALTERA O RESULTADO?

R: O seu ginecologista lhe orientara melhor sobre a conveniéncia da nova gravidez. Quanto ao resultado, ndo se
pode prever, € aconselhavel que tenha a prole ja definida antes da plastica abdominal, pois a gravidez posterior
a cirurgia pode comprometer o resultado.

08) P: O POS-OPERATORIO DA DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL DE CARATER NAO ESTETICO E MUITO
DOLOROSO?

R: As dermolipectomias geralmente ndo apresentam dor intensa e na sua ocorréncia podera ser controlada por
analgésicos comuns.

09) P: HA PERIGO NESTA OPERACAQ?

R: Todo ato médico inclui no seu bojo um risco variavel e a cirurgia plastica como parte da medicina ndo é
excecao. Pode-se minimizar o risco preparando-se convenientemente cada paciente, mas nao elimina-lo
completamente. O risco cirurgico ndo é muito diferente das demais cirurgias plasticas, quando ndo existem
fatores agravantes e na vigéncia dos cuidados médicos cirlrgicos usuais.

10) P: QUE TIPO DE ANESTESIA E UTILIZADA PARA ESTA OPERACAO?
R: Anestesia geral ou peri-dural; até mesmo a anestesia local sob sedacdo, pode ser utilizada em casos
especiais.

11) P: QUANTO TEMPO DURA O ATO CIRURGICO?

R: Tanto quanto o caso demandar. Entretanto, o tempo de ato cirurgico ndo deve ser confundido com o tempo de
permanéncia da(o) paciente no ambiente de Centro Cirlrgico, pois, esta permanéncia envolve também o periodo
de preparacdo anestésica e recuperagao pds-operatoria.

12) P: QUAL O PERIODO DE INTERNACAO?
R: De um a trés dias.

13) P: SAO UTILIZADOS CURATIVOS?
R: Sim. Curativos especiais, trocados periodicamente pela equipe médica.

14) P: QUANDO SAO RETIRADOS OS PONTOS?
R: A retirada dos pontos podera ser iniciada em torno do 8o dia, podendo ser feita de maneira seletiva, nos dias
que se seguem. Raramente a retirada total passa de duas semanas.

15) P: QUANDO PODEREI TOMAR BANHO COMPLETO?
R: Normalmente o banho completo, desde que assistido por outra pessoa capacitada, podera ser tomado a partir
do 20 ou 30 dia, ou apoés a retirada dos curativos.

16) P: QUAL A EVOLUCAO POS OPERATORIA?

R: Nao deve se esquecer que, até que se consiga atingir o resultado almejado, diversas fases sé&o
caracteristicas deste tipo de cirurgia. Assim, o resultado final depende, além da evolugéo cicatricial, da evolugao
da forma do abdome, bem como a sensibilidade, consisténcia, etc. O tempo e 0 seu organismo se encarregarao
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de dissipar pequenos transtornos. Toda e qualquer preocupacdo da sua parte devera ser transmitida ao seu
cirurgidao que lhe prestara os esclarecimentos complementares necessarios. Um curto periodo de depressao
emocional podera ocorrer nas primeiras semanas, devido ao aspecto transitério e geralmente advém da
ansiedade de se atingir o resultado final, 0 quanto antes. Lembre-se que nenhum resultado de cirurgia de
abdome pode ser considerado definitivo antes de pelo menos 12 meses.

RECOMENDACOES SOBRE A DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL DE CARATER NAO ESTETICO

A) RECOMENDACOES PRE-OPERATORIAS:

- Obedecer as instrugbes dadas para a internagao. Vir acompanhada para a internacgao.

- Comunicar qualquer anormalidade que eventualmente ocorra, quanto ao seu estado geral.
- Vir “em jejum absoluto”de no minimo 8 horas e néo trazer objetos de valor para o hospital.
- Evitar uso de brincos anéis, aliangas, piercings, esmaltes coloridos nas unhas, etc.

B) RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS:

- Evitar esforgos por 14 dias. Obedecer a prescricdo médica.

- Levantar-se tantas vezes quanto lhe for recomendado por ocasido da alta hospitalar, obedecendo aos periodos
de permanéncia sentada, assim como evitar escadas longas. Andar curvada, com ligeira flexdo do tronco, e
manter passos curtos, por um periodo de 10 a 15 dias.

- N&o se exponha ao sol ou friagem, por um periodo minimo de 2 semanas.

- Voltar ao consultério para os curativos subsequlentes, nos dias e horarios estipulados.

Eu, RAFA TESTE , RG n°, CPF/MF 301.060.838-13 declaro que li atentamente e estou plenamente ciente das
informacdes e riscos para realizagdo da cirurgia plastica.

Apos ter lido e concordado com as consideragbes acima, ponderando sobre os detalhes esclarecidos, o (a)
abaixo-assinado (a), autoriza o(a) DR(A) CARLOS FERNANDO, CRM n° 73594, a realizar a cirurgia proposta,
assim como esta de acordo em cooperar com 0 cirurgido no controle pos-operatério, afim de que possa ser
obtido o melhor resultado possivel no caso.
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TERMO DE ENTENDIMENTO - TABAGISMO

Fumar pode aumentar em até quatro vezes as complicagbes durante as cirurgias, tanto no pré quanto no pés-
operatério.

Os fumantes podem ter complicacdes respiratérias pés-cirirgicas e maior dificuldade para a cicatrizacéo,
necrose e embolia, além do fumo elevar o aumento da producéo de radicais livres, desencadeando uma reagao
de oxidacéo - o que proporciona o envelhecimento precoce.

Além da producéo de radicais livres, o cigarro leva a uma diminui¢cao no calibre dos vasos sanguineos, aporte de
oxigénio e nutrientes na regido da pele. "Alguns estudos apontam um aumento de até quatro vezes o numero de
complicagdes e intercorréncias em decorréncia do tabagismo, especialmente no aparelho respiratério, necrose,
embolia e cicatrizagédo da area operada".

Nos casos em que se realizam cirurgias com amplos descolamentos, como € o caso das cirurgias plasticas, a
tendéncia é de haver um risco maior de comprometimento do processo de cicatrizagdo. Isso pode levar ao
surgimento de necroses teciduais, deiscéncias de suturas (afastamentos das partes costuradas) e de colegbes
liquidas, dentre outras complicacgdes.

Por esse motivo, é aconselhado que os pacientes cessem o fumo j& no periodo que precede a operacéo.
"Recomendo parar de fumar, no minimo, um més antes da plastica e por tempo variavel ap6s a cirurgia. A piora
na cicatrizacdo e aumento de complicagbes s&o conhecidos por todos os médicos e o paciente que deseja
realizar a cirurgia em segurancga precisa estar ciente dos riscos".

O tabagismo ainda contribui para a tosse e infec¢des respiratérias, o que pode aumentar a pressao arterial
ocasionando sangramentos, além da grande possibilidade de ‘estourar os pontos’ em cirurgias como
abdominoplastia ou plastica mamaria.

Mas, ndo é s0 isso, na cirurgia plastica de nariz a mucosa nasal pode ficar mais sensivel durante a fase de
recuperagao, sem falar que o tabagismo também aumenta muito a chance de necrose (morte da pele) no caso
de cirurgias faciais.

Portanto, independentemente do tipo de cirurgia que vocé pretende se submeter vale a pena o esforgco de parar
de fumar.

Sendo assim, declaro que estou ciente de todos os riscos que serei submetida. No caso de reparo por conta de

complicagcdes acima referidas a paciente arcard com o pagamento de internagdo hospitalar e médico
anestesista.
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PROTOCOLO DE PF{EVENQAO AO TROMBOEMBOLISMO

A Embolia pulmonar, também conhecida por “infarto pulmonar’ e “tromboembolismo pulmonar’ (TEP).
Caracteriza-se por um quadro grave, que tem inicio quando um trombo (coagulo ou émbolos) localizado em uma
das veias das pernas ou da pelve se solta, ou seja, os vasos do pulmao (artérias) sao bloqueados.

Esses bloqueios podem ocorrer por pedacos de gordura, fragmentos de 0ssos ou bolhas de ar.

Geralmente, os coagulos tém origem nos membros inferiores (90% dos casos) e a embolia pulmonar é entéo
reconhecida como uma complicagéo da trombose.

Entao, ele viaja pelo organismo, alojando-se em uma das artérias do pulméo, e obstrui o fluxo de sangue.
Conforme o tamanho do trombo, a embolia pulmonar pode levar o paciente a morte subita, pois interrompem a
circulagéo pulmonar.

A maior ocorréncia da embolia pulmonar no Brasil se da volta dos 30 anos; ja nos Estados Unidos e na Europa,
ela costuma ocorrer a partir dos 40 anos, tendo um pico de incidéncia por volta dos 60 a 70 anos de idade.

A incidéncia anual da doenca é de 0,7 a 1 paciente a cada mil habitantes, com taxa de letalidade de 12% a 17%.
O SP Day Hospital / Premium Day Hospital possuem protocolo interno especifico que € seguido com rigor, no
entanto, o tratamento profilatico (de prevengcado) deve ter continuidade no periodo pés-operatorio (fora do
ambiente hospitalar).

A Direcao clinica da ONG SOCIAL CARE resolveu desta forma convencionar o que segue:

PARA TODOS OS PACIENTES, INDEPENDENTEMENTE DE IDADE OU DOENCAS PRE-EXISTENTES QUE
FOREM REALIZAR:

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL OU COXA OU BRACO; _
MAMOPLASTIA REDUTORA OU MASTOPEXIA COM OU SEM INCLUSAO DE PROTESES;
LIPOASPIRACAO OU LIPOESCULTURA.

Deverao tomar, além da dose que ja foi aplicada no hospital, mais 8 doses de CLEXANE 40mg uma vez ao dia.

Assim sendo, fica OBRIGATORIO, no momento da sua internagdo, LEVAR as 8 (oito) ampolas de CLEXANE
40mg como ato comprobat6rio do fiel cumprimento desta normativa.

Assim sendo, solicitamos a sua assinatura neste documento em 2(duas) vias de igual forma e teor.
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@
L k DECLARAGAO

ONG

SocialCare

Declaro por este documento que fui orientada pelo meu Médico a adquirir MEIA ANTITROMBO, CINTA e/ou
FAIXA e/ou PLACA ABDOMINAL nas dependéncias do SP DAY HOSPITAL / PREMIUM DAY HOSPITAL.

Estou ciente que estes objetos de uso pobs-operatdrio podem interferir no resultado cirlrgico, caso ndo sejam
utilizados de acordo com a indicagao médica. Sendo assim no caso de optar por adquirir tais objetos em outras
dependéncias, assumo total responsabilidade por este ato, eximindo desde ja o médico CARLOS FERNANDO
inscrito sob CRM n° 73594 da responsabilidade sobre o resultado cirurgico.

Declaro também que recebi do meu médico e equipe informagdes referentes a minha cirurgia e ao meu poés-
operatorio, tendo recebido também folheto informativo com instru¢des para um bom cuidado p6s operatério.
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TERMO DE ENTENDIMENTO, EXCLUSAO E ACEITA(;AO DO TRATAMENTO CIRURGICO

Por este instrumento particular, eu, infra-assinado(a) declaro para quaisquer fins que:
Procurei o Doutor(a) CARLOS FERNANDO minha livre e espontanea vontade.

Fui atendido (a) em consultdorio medico, onde me foi explicado a respeito dos procedimentos a
ABDOMINOPLASTIA DE CARATER NAO ESTETICO.

As vantagens, desvantagens, técnicas disponiveis, cicatriz, cicatrizacdo, pigmentagcdo, despigmentacéo,
quelbides, cicatrizes hipertréficas, hematomas, equimoses, dor, necrose, influencia do tabagismo no resultado,
importancia do comparecimento no pds operatério, importancia do uso de malhas (cintas/faixas/sutids/etc.) de
uso poOs operatorio, trombose, enfim, todos os fatores inerentes ao procedimento a que serei submetido (a).
Escolhi realizar o procedimento de: ABDOMINOPLASTIA DE CARATER NAO ESTETICO .

Estou ciente e comprometo-me a respeitar todas as recomendagbes médicas do pds-operatorio, pois é sabido
que o comportamento pos-operatoério tem relagao direta com o sucesso do resultado cirurgico.

Considerando que o grau de satisfacdo do paciente € subjetivo e esta vinculado a minha prépria expectativa e
esperancga, afirmo que estou ciente que o meu médico empregard a melhor técnica respeitando as
caracteristicas fisicas e biol6gicas do paciente, o que significa que o médico buscara o melhor resultado levando
em conta tais caracteristicas,mas ndo promete nem se responsabiliza pelo resultado estético almejado pela
imaginacao da(o) paciente.

Declaro que informei 0 meu médico a respeito de doengas anteriores, medicamentos que fago uso, uso de
drogas, etc.

Assumo toda a responsabilidade caso eu tenha omitido do meu médico qualquer informacao.

Estou ciente que a omissdao destas informagbes poderdo fazer a diferenca entre o sucesso ou nado do
procedimento cirrgico.

Estando esclarecido (a) e informado (a) de todas as duvidas possiveis, assino o presente instrumento, o qual
ficara arquivado com o meu médico.
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Termo de Ratificacdo de Entendimento e Aceitagcéo para Intervencéo Cirlrgica

Por este instrumento particular, eu, infra-assinado(a), declaro para todos os fins que:
1. Procurei o Doutor(a) CARLOS FERNANDO por minha livre e espontanea vontade.

2. Fui atendido (a) em consultério médico, onde me foram devidamente esclarecidos os procedimentos a serem
realizados no seguinte ato: cirurgia de ABDOMINOPLASTIA DE CARATER NAO ESTETICO .

3. Estou ciente das vantagens, desvantagens, resultados possiveis, técnicas empregadas, cicatrizagéo,
pigmentacéo, despigmentacdo, quelbides, hipertrofias, hematomas, equimoses, infec¢es, dor, enfim, todos os
fatores inerentes ao procedimento a que serei submetido(a).

4. Entendo e aceito o fato de que ndo me podem ser dadas garantias de resultados, entdo estou ciente de que o
grau de satisfacdo do paciente é sempre subjetivo, sujeito que esta a sua prépria expectativa. Por este motivo,
declaro que tenho plena ciéncia de que nenhum resultado especifico esta sendo prometido a mim.

5. DECLARO estar ciente que depois de minha total recuperacgéo, se for necessaria alguma revisao para atingir
um melhor resultado, esta seré feita seis meses ap6s a cirurgia plastica, preferencialmente no Centro Cirargico
de um Hospital, sendo que as despesas médico-hospitalares, de anestesia, de material e demais despesas
serdo pagas por mim. Os valores seré&o confirmados no periodo da revisao.

6. EU ME COMPROMETO a cooperar com o médico responsavel por meu tratamento até meu resultado
completo, fazendo a minha parte no contrato médico/paciente. Sei que devo aceitar e seguir as determinacdes e
orientagbes que me forem dadas (oralmente ou por escrito), pois se assim nao o fizer, poderei comprometer o
trabalho do profissional e o resultado final, ocasionando sequielas temporarias ou permanentes, além de pér em
risco minha saude e meu bem estar.

7. Fui indagado (a) e respondi verdadeiramente as questdes a respeito de doencas anteriores, patologias
familiares, medicamentos utilizados e uso de drogas, assumindo toda responsabilidade em caso de omissao,
acidental ou deliberada, ciente de que tais informagbes poderédo influir diretamente no resultado do
procedimento.

Apos ter lido e concordado com as consideragdes acima, ponderando sobre os detalhes esclarecidos, o (a)
abaixo-assinado (a), autoriza o(a) Dr.(a) CARLOS FERNANDO n° 73594, a realizar a cirurgia proposta, assim
como esta de acordo em cooperar com o cirurgido no controle pés-operatério, afim de que possa ser obtido o
melhor resultado possivel no caso.
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ORIENTACAO POS-OPERATORIA

PARA UMA MELHOR RECUPERACAO SIGA CORRETAMENTE AS ORIENTACOES DO SEU MEDICO E EM
CASO DE DUVIDAS PROCURE A ADMNISTRACAO DA ONG DE SEG-SEX 10h as 18h* ATRAVES DO
WHATSAPP 11 98237-5413 *Esses horarios estéo sujeitos a alteragcao sem aviso prévio.

NAO E PERMITIDO UTILIZAR TRANSPORTE PUBLICO DURANTE OS PRIMEIROS 30 DIAS DA SUA
RECUPERACAO

1. Alimente-se bem e tome bastante 4gua (CERCA DE 3L POR DIA);

2. Tome a medicagéo rigorosamente nos horarios prescritos pelo médico e ndo tome nada que néo tenha sido
indicado pelo médico (VACINAS E MEDICACOES DEVEM SER ORIENTADAS PELO SEU CIRURGIAO).

3. Use a cinta/faixa especifica de pbés-operatério por 60 dias, como orientado pelo médico;
4. Use a meia anti trombo pelo periodo de 15 a 30 dias seguindo a orientagcao do seu medico.

5. Nos primeiros 15 dias vocé devera andar encurvada
(parecendo corcunda) e devera dormir nessa posicéo,
apoiando bem as costas e as pernas. Apds isso durma
de barriga pra cima por 60 dias.

6. Nao faca esforgo algum por 20 dias, ap6s o 20° dia
podera comecar com movimentos leves.

7. A drenagem linfatica podera ser realizada a partir do
15° dia (2 vezes por semana no total de 10 sessées,
SEM SESSOES COM ULTRASSON ATE LIBERACAO
MEDICA) PECA ORIENTACAO AO SEU
MEDICOPARA INICIO DAS DRENAGENS E CARTA
DE LIBERACAO.

8. NAO FIQUE EM LOCAIS EXTREMAMENTE QUENTES como por exemplo préximo ao fogdo ou banhos
extremamente quentes por no minimo 30 dias.

9. NAO E PERMITIIDO VIAJAR DURANTE O PERIODO DE POS OPERATORIO, SENDO LIBERADO
SOMENTE APOS A ALTA.

10. Nao tome sol por no minimo 60 dias, ndo freqliente praia, piscina, hidromassagem, etc. Nao faca
bronzeamento artificial por 120 dias.

11. N&o faga academia por 90 dias.
12. O BANHO SERA LIBERADO PELO MEDICO APOS O PRIMEIRO ATENDIMENTO DE POS OPERATORIO.
13. Exceto em casos prescritos pelo médico, ndo ha necessidade de ficar em repouso durante o dia.

14. Seu abdome estara inchado e, portanto podera ocorrer alguma dor/desconforto e pequenos sangramentos
e/ou eliminac&o de seroma com a movimentacgao.

15. SEU POS OPERATORIO E OBRIGATORIO E DEVE SER SEGUIDO CONFORME DIAS E HORARIOS
ESTIPULADOS PELA ONG E EM CONCORDANCIA COM A SOLICITACAO MEDICA,AS DATAS INDICADAS
NAO SAO OPCIONAIS.

SUA PRIMEIRA CONSULTA SERA AGENDADA PELA NOSSA CENTRAL DENTRO DE 6 DIAS APOS A SUA
CIRURGIA.

SEUS ATENDIMENTOS POS OPERATORIOS SERAO REALIZADOS SEMPRE PELA ONG E SERAO
CONFIRMADOS UM DIA ANTES DA DATA DE CONSULTA

**IMPORTANTE***
CASO VOCE SINTA FALTA DE AR INTENSA, HEMORRAGIA OU FEBRE SUPERIOR A 38,5° PROCURE A
ADMNISTRACAO DA ONG ATRAVES DO ATENDIMENTO POS OPERATORIO 11 98237-5413.
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CUIDADOS COM O SEU DRENO

(PARA IMPEDIR O ACUMULO DE LIQUIDOS, EVITAR INFECCAO E AJUDAR NA CICATRIZACAO E
IMPORTANTE SEGUIR O PASSO A PASSO ABAIXO)

1. LAVAR AS MAOS COM AGUA E SABAO ANTES DE

MANIPULAR O DRENO

2. FECHAR A PRESILHA (CLAMPE) (DESTAQUE

IMAGEM A)

3. ABRIR A TAMPA (DESTAQUE IMAGEM B)

4. ESVAZIAR O CONTEUDO DO COLETOR (DESTAQUE

IMAGEM C) EM UM POTE PLASTICO OU TIGELA E

DESPREZAR O CONTEUDO NO VASO SANITARIO

5. NAO LAVAR O DRENO POR DENTRO

6. REFAZER O VACUO APERTANDO O COLETOR
@ (SANFONINHA) PARA BAIXO FECHANDO A TAMPA.

7. ABRIR PRESILHA (CLAMPE)

8. REALIZAR ESSE PROCEDIMENTO DUAS A TRES

VEZES POR DIA, CONFORME ORIENTACAO DA

EQUIPE MEDICA

9. REALIZAR CURATIVO COM GAZE E SORO

FISIOLOGICO NO LOCAL DA ENTRADA DO DRENO,

SE MOLHADO OU SUJO.

CASO O CANINHO SAIA DO CORPO, JAMAIS TENTAR COLOCAR PRA DENTRO DO CORPO NOVAMENTE.

CUIDADOS COM A MEIA ANTI TROMBO

i
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1. ANTES DE VESTIR SUA MEIA DE COMPRESSAO
CERTIFIQUE-SE DE QUE ESTARA VESTINDO A MEIA DE
COMPRESSAO NO TAMANHO CORRETO A SUAS MEDIDAS,
POIS O USO DE MEIAS MAIORES OU MENORES PREJUDICAM
O USO, PODENDO ATE INVERTER O BENEFICIO.

2. A MEIA NUNCA DEVE SER ENROLADA OU APRESENTAR
RUGAS, POIS DESSA FORMA ATUA COMO GARROTE E
AUMENTA A DOR E INCHACO.

3. NUNCA COLOCAR A MEIA ESTICANDO AO MAXIMO, POIS
ELA IRA VOLTAR A POSICAO INICIAL E ENROLAR, FORMANDO
UM GARROTE.

4. A MEIA ANTI-TROMBO E FABRICADA DE TAL FORMA QUE A
COMPRESSAO NAO E A MESMA EM TODOS OS PONTOS DA
PECA E, POR ISSO, NUNCA DEVE SER CORTADA!

5. A MEIA DEVE SER DISTRIBUIDA (“ESPALHADA”)
UNIFORMEMENTE PELA PERNA E, SE SOBRAR UM POUCO,
DEVE SER SEMPRE PARA OS DEDOS DOS PES E NUNCA
PARA CIMA, PARA EVITAR DOBRAS, “RUGAS”,... SE ESTIVER
SOBRANDO DEMAIS, PROVAVELMENTE A MEIA ESTA MUITO
GRANDE PARA A SUA PERNA.

6. AS MEIAS DEVEM SER AJUSTADAS NO CALCANHAR A
PARTIR DO MARCADOR NA MEIA E DISTRIBUIDAS PELA
PERNA AJUSTADA PARA FICAR A 2 DEDOS ABAIXO DO
JOELHO PARA NAO ENROLAR QUANDO DOBRARMOS A
PERNA
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RESUMO, ENTENDIMENTO E ASSINATURA

Tendo lido, entendido e estando de acordo com o0s contratos abaixo relacionados assino o referido documento.

- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA

- TERMO DE ACORDO, DE CIENCIA E DE CONSENTIMENTO

- INFORMACOES GERAIS E PRE-CIRURGICAS SOBRE ABDOMINOPLASTIA DE CARATER NAO ESTETICO
- TERMO DE ENTENDIMENTO — TABAGISMO

- PROTOCOLO DE PREVENCAO AO TROMBOEMBOLISMO

- DECLARACAO MEIA ANTITROMBO, ETC

- TERMO DE ENTENDIMENTO, EXCLUSAO E ACEITACAO DO TRATAMENTO CIRURGICO

- TERMO DE RATIFICAGAO DE ENTENDIMENTO E ACEITAGAO PARA INTERVENGAO CIRURGICA

- TERMO DE ORIENTACAO POS-OPERATORIA

SAO PAULO, 31 DE MAIO DE 2022

RAFA TESTE
PACIENTE e/ou RESPONSAVEL

ASSOCIACAO SOCIALCARE BEM ESTAR PSICOFISICO

S.P.D.H. ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
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