
2.    DADOS PESSOAIS COLETADOS E SUAS FINALIDADES

Dados de Identificação Pessoal (nome,
idade, sexo, data de nascimento, RG, CPF),

dados do plano de saúde.

DADOS PESSOAIS E/OU SENSÍVEIS

Coletamos, armazenamos e utilizamos seus dados pessoais para as finalidades relacionadas com os serviços que prestamos. Ressaltamos que,
quando você realiza cadastro ou preenche formulários oferecidos pela GASTROIMAGEM, todos os dados pessoais utilizados são mantidos em sigilo
e serão utilizados apenas para a finalidade e propósito necessário. Assim, ao contratar os nossos serviços, poderão ser 
solicitados os seguintes dados: 

- Realização de cadastro e identificação nos exames realizados; fornecimento de acesso aos exames
através do Site da Clínica e mediante protocolo(login e senha) ; possibilitar a solicitação de 
autorização junto às operadoras de plano de saúde, se necessário, emissão de nota fiscal e 
promover o atendimento às determinações legais e regulatórias.

3.    DO COMPARTILHAMENTO COM TERCEIROS

4.    POR QUANTO TEMPO OS DADOS SERÃO ARMAZENADOS?

5.    DIREITOS DOS TITULARES DE DADOS PESSOAIS

6.    CONTATOS PARA O EXERCÍCIO DE DIREITO

ENCARREGADO:  Alessandra Aleotti

ENDEREÇO:      Rua São João, 1341 - Bairro Casa Preta - Ji-Paraná - RO

FONE:    (69) 3421-5833

EMAIL:   gastroclinicajp@yahoo.com.br

FINALIDADE

Endereço

Telefone

Dados relacionados à saúde:

- Para a emissão de Nota Fiscal.

- Para a confirmação de agendamento de exame(s) e/ou repasse de informações de resultados
de exames finalizados, para posterior acesso VIA SITE. 

- Para identificação do quadro clínico do paciente em casos de exames evasivos e de radiologia,que
 necessitam de procedimentos apropriados (colono, reto, endoscopia, biópsias e exames radiológicos)

Ressaltamos ainda que, nos termos da LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS, além das finalidades acima mencionadas, podemos realizar o 
tratamento de seus dados pessoais ou divulgá-los, em cumprimento de obrigação legal ou regulatória; quando exigido judicial ou administrativamente
por autoridades governamentais. Dispomos de programas de segurança da informação que contemplam medidas de segurança, técnicas e 
administrativas com a finalidade de proteger os dados pessoais de acessos não autorizados e de situações acidentais ou ilícitas de destruição, 
perda, alteração, comunicação ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilícito, e fazemos uso de sistemas que atendem aos requisitos de 
segurança aos padrões de boas práticas e de governança e aos princípios gerais da Lei nº 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS (LGPD).

Em razão da especificidade das nossas atividades, além do armazenamento dos dados pessoais em nossa base de dados, pode haver 
integração com as atividades desenvolvidas por terceiros e, assim, os dados fornecidos por você poderão ser compartilhados com esses terceiros. Mas 
não se preocupe, pois, a GASTROIMAGEM sempre busca parceiros que também estejam comprometidos com as normas aplicáveis à 
segurança e proteção de dados pessoais e que adotam medidas de segurança eficazes e aptas a proteger os dados pessoais de acessos não 
autorizados ou uso ilícito. 

Manteremos seus dados armazenados somente pelo tempo necessário para o cumprimento das finalidades para os quais foram coletados, inclusive,
respeitando os prazos legais de retenção de dados dos titulares. Lembramos que cópias de exames, laudos e dados relacionados a eles serão
arquivados pelo prazo de 5(cinco) anos em cumprimento a obrigação regulatória, bem como dados pessoais relacionados a transações financeiras
realizadas com a GASTROIMAGEM serão armazenados pelo prazo de 5 (cinco) anos consecutivos e ininterruptos conforme a normativa do BACEN e
Lei Civil. Quando não amparados por obrigações legais, regulatórias ou contratuais, o titular poderá, mediante solicitação, requerer a exclusão dos 
seus dados pessoais.

Atendendo ao disposto no artigo 18 da LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS, informamos que o titular/responsável dos dados pessoais pode  
 exercer seus direitos de forma direta por meio do nosso contato, disponível no rodapé e, a qualquer momento, poderá:

Confirmar a existência de tratamento de dados, por meio de requisição formal;
Proceder a correção dos seus dados, incompletos, inexatos ou desatualizados;
Solicitar que seus dados sejam anonimizados, bloqueados ou eliminados quando desnecessários, excessivos;
Solicitar a portabilidade dos seus dados, mediante requisição expressa;
Solicitar a eliminação de dados pessoais tratados, assim como o seu consentimento;
Solicitar com quais entidades públicas ou privadas os seus dados pessoais são compartilhados.

Saiba que a qualquer tempo e sem nenhum custo, você poderá revogar o seu consentimento, no entanto, destacamos apenas que a revogação do
consentimento ou o pedido de eliminação dos dados pode implicar na restrição de atendimento e execução da finalidade para o qual os dados 
foram fornecidos  

Mediante as informações me repassadas, declaro estar ciente que meus direitos enquanto Titular/responsável dos dados pessoais, bem como do  
tratamento que será realizado nos  dados pessoais, da finalidade do tratamento e, ainda, do compartilhamento dos  dados pessoais no limite 
da finalidade aqui informada e/ou necessários para  cumprimento de obrigações legais. 

Ji-Paraná - RO, _______ de __________________ de 20___.            _____________________________________________________

Responsável peloTitular dos Dados Pessoais

1.    TITULAR DOS DADOS

Segundo a Lei Geral de Proteção de Dados- LGPD (13.709/2018), o consentimento é a manifestação livre, informada e inequívoca pela qual o titular
autoriza a tratar seus dados e, assim, somente poderemos coletar os dados pessoais de Crianças/Adolescentes a partir do prévio e expresso
 consentimento do seu responsável legal,sendo que ao assinar este Termo, no ato da contratação dos nossos serviços, você consente expressamente 
que os dados pessoais fornecidos por você ao INSTITUTO DO APARELHO DIGESTIVO DE JI PARANÁ(GASTROIMAGEM) foram informados 
por meio de sua livre e espontânea vontade para as finalidades específicas aqui informadas.

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PACIENTE PARA UTILIZAÇÃO E
COMPARTILHAMENTO DE DADOS PESSOAIS - CRIANÇA E ADOLESCENTE

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL:

NOME DO TITULAR DOS DADOS
          (CRIANÇA/ADOLESCENTE):


