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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, inscrita no
CNPJ 49.210.966/0001-42, com sede na Avenida Mogi Mirim, 2679, Jardim Guagu Mirim, Mogi
Guagu - SP, CEP. 13844-115, doravante denominada CONTROLADORA.

Este documento_ visa registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca do(a) Sr.(a)

odou P A8 LO0IR- , portador do
RG n° 4616 03363 . responsavel legal reconhecido pelo(s) menor(es) abaixo,
conforme documentacdo apresentada, doravante denominado RESPONSAVEL PELO TITULAR
DOS DADOS, quanto ao consentimento relacionado ao tratamento de seus dados pessoais para
as finalidades especificadas, em conformidade com a Lei n° 13.709 - Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD).

RG ou CERTIDAO
NASCIMENTO

s e MATRICULA No.

NASCIMENTO
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|. DO CONSENTIMENTO ;

Ao manifestar sua aceitacao para com o presente termo, o RESPONSAVEL PELO TITULAR DOS
DADOS consente e concorda que a CONTROLADORA, proceda com o tratamento de seus
proprios dados, além dos dados do(s) menor(es).

Entende-se por tratamento de acordo com o artigo 5° inciso X, a coleta, producao, recepgao,
classificacdao, utilizagao, acesso, reproducdo, transmissao, distribuicao, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminagao, avaliagao ou controle da informacao, modificagao,
comunicacao, transferéncia, difusdo ou extracao. L]
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Il. DADOS PESSOAIS

A CONTROLADORA fica autorizada a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o
tratamento dos seguintes dados pessoais do Titular de Dados (menor(es): Dados pessoais
fornecidos pelo Titular, Estipulante e/ou coletados automaticamente, de natureza pessoal,
financeira, comportamental e sensivel (art. 5, |l da Lei 13709/2018), quais sejam: ABI -
atendimento beneficiario identificado, boletos bancarios, caracteristicas fisicas, cartao nacional
de saide, CCO - cédigo de controle de ocorréncia, certidao de nascimento, CID, codigo de
beneficiario, codigo do cartdo Unimed, codigo do produto registrado, codigo e descricao do
procedimento realizado, conviccao religiosa, CPF, cupom fiscal, dado biométrico, dado
genético, dados familiares, dados financeiros, dados referente a saude, dados sobre consumo,
dados sociais, data da exclusao, data da inclusio, data de nascimento, data e horario do
atendimento, data e hora do ébito, data e horario da remogao, data da solicitacao da demanda,
declaracdo de nascidos Vivos, duplicata, empresa contratante, endereco completo,
escolaridade, estado civil, estilo de vida, filiacdo, foto, habitos alimentares, historico de
consultas, horario do relatério de atendimento, horario do relatoério gerado, idade, imagem,
itinerario da viagem, itinerario da remocao ambulancia, local da realizagao do servico, motivo
da exclusdo, motivo da inclusao, motivo do ébito, nacionalidade, naturalidade, nome, nota
fiscal, nimero do auto de infragao, nGmero da autorizacado, nimero da conta hospitalar, numero
da demanda, nimero da fatura, numero da grade, nimero da guia, numero da guia de
internacao hospitalar, numero da proposta, numero de identificacao informado pelo prestador,
nimero do atendimento, nimero do contrato, numero do movimento (identificacao da cobranga
no sistema de gestdo), nimero do oficio, nimero do processo judicial, nimero do protocolo,
nimero do reembolso, numero da guia GAT, origem racial ou étnica, passaporte, prontuario,
resultado de exames complementares, RG, rotinas, RPS/SCPA, senha, sexo, telefone/celular,
tempo de gestacao, trajeto realizado, valor da causa, valor da mensalidade, valor do
excedente, valor do procedimento, valor pago, valor pago pelo plano de salde, valor do
reembolso.

IIl. FINALIDADE DO TRATAMENTO

Em atendimento ao artigo 8° §4 este termo guarda finalidade determinada, sendo que os dados
serdo utilizados especificamente para fins de tratamento de dados pessoais, de acordo com 0
objeto do contrato, ou seja, prestacao de servicos médicos e hospitalares. Elencamos abaixo as
principais atividades realizadas com os dados pessoais:

Coleta e copias de documentos pessoais para fins de cadastro no plano de saude;

Critérios técnicos para reajuste do plano de saude;

Relatorios analiticos referentes a mensalidade e coparticipacao do plano;

Declaracdo de saude, onde serao informadas as doencas e lesdes pré-existentes de que

saiba ser portador no momento da contratacao / adesao;

e Ciéncia através do termo de aditamento contratual referente a cobertura parcial
temporaria;

e Termo de opcdo de permanéncia, em caso de demissdo sem justa causa, referente gy
continuidade do plano;

e Pericia médica, Junta Médica ou 2°. Opiniao - a Unimed podera requisitar qu
beneficiario passe por pericia médica; :

e Para emissdo da carteira de identificacao; .

« Identificacao do beneficiario por meio da apresentacéo da carteira do plano de saude;
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o Elaboracao do prontuario - utilizacao pelas unidades e profissionais de salde;

e Visitas/assisténcias e programas de assisténcia a saude: visitas em seu endereco
residencial, a depender do produto contratado e/ou da solicitacao.

e Contatos telefénicos, e-mails, carta, SMS e contatos presenciais nas unidades de
atendimento;

e Acesso a dados para solucao de demandas - requeridas pelos pais ou responsavel legal;
Dados necessarios para eventuais reembolsos - processo aberto pelos pais ou responsavel
legal.

« Elaboracao das contas da rede prestadora - como forma de remunera-los;

e Troca de informacdes em Salde Suplementar - TISS e SIB - através da ANS - Agéncia
Nacional de Saide Suplementar;

o Receita Federal - informacdes de cumprimento de obrigagoes legais;

e Auditoria de contas, médica e de enfermagem - para verificacdo pela operadora do
servico prestado;

e Preenchimento pela rede prestadora de guias fisicas e eletrénicas de solicitacao de
procedimentos;

o Laudos médicos e de outros profissionais de salde da area de saude, de exames e
procedimentos - para subsidiar os processos de autorizagao;

e Avaliacoes, estudos, analises, construcdo de indicadores, levantamento de custos e
sinistralidades - utilizados para a atividade empresarial da operadora de planos de saude.

e Para cumprimento de leis, regulamentos, normas, recomendacoes, portarias e
assemelhados;

e Para a realizacdo de auditorias de processos - melhoria continua e aprimoramento
constante da operadora.

 Investigacdo de fraudes, controles de acessos, seguranca eletronica, desenvolvimento de
sistemas/algoritmos - para otimizacao dos servicos prestados.

e Processo de afericdo de valor a ser pago de coparticipagdo, emissao dos componentes
documentos de cobrancgas - boletos;

Servicos de remogao hospitalar, atencao domiciliar e outros oferecidos pela Unimed.
Para uso em defesas administrativas, pré-administrativas, judiciais, respostas a oficios,
intimacgoes, citagoes;

e Para instauracdo/condugdo de agbes judiciais, processos administrativos, oficios a
entidades publicas e privadas, érgéos publicos;

e Alimentacéo de sistemas informatizados;

e Assinatura de termos de consentimento informado;

e Agendamento - de consultas, controle e eventual contato para confirmagao ou
cancelamento.

e Uso de servicos de telessaude;

Unimed do Brasil e demais cooperativas que fazem parte do “Sistema Unimed”.

IV. COMPARTILHAMENTO DE DADOS
O responsavel pelo(s) menor(es) autoriza a Controladora a compartilhar os dados pessoais do(#8
Titular(es) (menor(es)) com outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario

as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as garantias estabelecidas

Lei n® 13.709.
« Operadores, fornecedores e prestadores de servicos essenciais para nossas atividades; -
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e Unimed do Brasil e demais cooperativas que fazem parte do sistema Unimed;
Areas internas da Cooperativa;
e Autoridades ou 6rgaos publicos ou governamentais por decorréncia de obrigacoes legais
ou regulatorias, tais como ANS, Receita Federal, etc.
e Clientes Pessoa Juridica.
O compartilhamento de dados podera ocorrer com entidades ligadas ao governo (Federal,
Estadual ou Municipal), rede prestadora, profissionais de salide e seus prepostos (funcionarios,
assistentes, secretarias), rede prestadora do intercambio, dentre outros. Esta lista nao é
exaustiva, podendo a CONTROLADORA compartilhar com terceiros nao declarados, se
necessario, para o cumprimento das obrigacdes vinculadas ao Controlador e a0 Titular;

V. SEGURANCA DOS DADOS:

A CONTROLADORA responsabiliza-se pela manutencao de medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados e de situagoes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdao, comunicagao ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n° 13.709, a CONTROLADORA comunicara ao RESPONSAVEL
PELO TITULAR DOS DADOS e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia
de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

V1. TERMINO DO TRATAMENTO DOS DADOS:

A CONTROLADORA podera manter e tratar os dados pessoais do Titular e seu representado
durante todo o periodo em que os mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas
neste termo.

Os dados pessoais serao eliminados apos término do tratamento vinculado ao proposito da

coleta, quando houver revogagao do consentimento pelo Titular, ou pela determinagao da
Autoridade Nacional de Protecao de Dados, mas serao mantidos nas seguintes situagoes:

- Durante o periodo necessario para cumprir a finalidade da coleta;

- Sempre que necessario para cumprimento de obrigacéo legal ou regulatéria;

- Para atender a determinacao da Autoridade Nacional de Protecao de Dados;

- Para fins de estudo por 6rgao de pesquisa (sempre que possivel anonimizados); ou,
- Para uso exclusivo da Unimed Baixa Mogiana (anonimizados).

VIl. DIRETOS DOS TITULARES:
O Titular tem direito a obter da CONTROLADORA, em relacdo aos dados por ela tratados, a
qualquer momento e mediante requisicao:

| - confirmacdo da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; lll - correcao de dados
incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagao, blogueio ou eliminacao de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n° 13.709; V -
portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante requisicagy
expressa, de acordo com a regulamentagao da autoridade nacional, observados os segre
comercial e industrial; VI - eliminacao dos dados pessoais tratados com o consentimen
titular, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 da Lei n° 13.709; VIl - informacao
entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dac'
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VIIl - informacao sobre a possibilidade de nao fornecer consentimento e sobre as consequéncias
da negativa; IX - revogacao do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n°® 13.709.

A CONTROLADORA dispoe dos seguintes meios para que 0 RESPONSAVEL PELO TITULAR DOS
DADOS exerca os direitos acima elencados: formulario através do website
http:/ /www.unimedbxm.coop.br/lgpd1.html, e-mail: sac@unimedbxm.coop.br ou SAC (19)
3831-9752.

Vill. Negativa e Revogagédo do Consentimento

Esclarece-se que é possivel a negativa de consentimento do tratamento de dados do Titular, no
entanto, com a auséncia do consentimento, a execucao dos servicos estara impossibilitada.

Paragrafo Gnico: as mesmas disposicoes se aplicam a revogacao do consentimento, cujas
consequéncias terao vigor a partir da solicitacdo de revogacao do consentimento.

A Unimed Regional da Baixa Mogiana Cooperativa de Trabalho Médico fica a inteira disposicao
para prestar maiores informagdes, bem como para atender quaisquer requisi¢oes relativas ao
tratamento dos dados, exclusivamente aos responsaveis do Titular.

QP /Qq 13095
Data:

[acpl Cas o 11 r PR o o 10 720 Dt

RAFAEL PASCUTI DO COUTO
CPF: 398.776.338-84

FOR-DPO-006 V0O:

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz”
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS - n° 311 847



