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#10
FOP 116.02 - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA CIRURGIA DE OBESIDADE MÓRBIDA
	INFORMAÇÕES DO BENEFICIÁRIO 

	 Titular
	 Dependente

	Nome (Completo e sem abreviação): 
     

	Data de Nascimento:       
  /  /    
	CPF: 

     
	Estado Civil: 

     

	UR:       

	Endereço:       

	Bairro:  

     
	Cidade:  

     
	UF: 
     
	CEP: 
     

	Telefone:
(  )     
	Celular: 
(  )      

	COBERTURA DA GATROPLASTIA - DIRETRIZES DE UTILIZAÇÃO DA ANS

	Cobertura obrigatória para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clínico realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade mórbida instalada há mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no Grupo I e nenhum dos critérios listados no Grupo II:

Grupo I

a. Índice de Massa Corpórea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com comorbidades (doenças agravadas pela obesidade e que melhoram quando é tratada de forma eficaz) que ameacem a vida (diabetes, ou apneia do sono, ou hipertensão arterial, ou dislipidemia, ou doença coronariana, ou osteoartrites, entre outras);

b. IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2, com ou sem comorbidades.

Grupo II

a. pacientes psiquiátricos descompensados, especialmente aqueles com quadros psicóticos ou demenciais graves ou moderados (risco de suicídio);

b. uso de álcool ou drogas ilícitas nos últimos 5 anos.

	DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO


4.  Concordo com o tratamento dos meus dados pessoais informados neste Termo de Consentimento para cirurgia de obesidade mórbida, pela POSTAL SAÚDE, para a seguinte finalidade: realização do procedimento de gastroplastia redutora. Com base nas hipóteses de tratamento: Consentimento; Execução de Contrato e Tutela da Saúde em procedimento realizado por profissionais de saúde, conforme previsto na Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD).

	CIRURGIAS REPARADORAS PÓS GASTROPLASTIA
5. Declaro estar ciente que após a realização da cirurgia de obesidade mórbida, as cirurgias reparadoras quando necessárias, somente serão autorizadas após comprovação da excessiva perda de peso, bem como após realização de perícia médica se demandada pela Postal Saúde:

a) Beneficiário do plano CorreiosSaúde: Terão cobertura os procedimentos: Dermolipectomia abdominal, braquial, crural e mamoplastia pós gastroplastia.

b) Beneficiário do plano ViverSaúde: Terão cobertura os procedimentos: Dermolipectomia abdominal, e mamoplastia pós gastroplastia.
Terão cobertura os procedimentos: Dermolipectomia abdominal, braquial, crural e mamoplastia pós gastroplastia, que somente serão autorizados após acompanhamento e realização de perícia médica se demandada pela Postal Saúde.

Estou ciente que as colocações de próteses de silicone não são contempladas, de acordo com as normas vigentes no plano CorreiosSaúde.

Estou ciente também que as colocações de próteses de silicone não são contempladas pelo plano CorreiosSaúde ou ViverSaúde.

REVOGAÇÃO

6. Tenho conhecimento que a qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicação, poderei revogar este presente termo de consentimento desistindo do ato cirúrgico. Para tanto, farei contato com a URR de minha região informando a desistência.



	ASSINATURA

	_________________________, ______/_____/_______.


 Local e Data

____________________________________________

                                                                          Assinatura do Beneficiário
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Sua vida, nossa existéncia




Ao assinar o presente termo estou ciente de que o tratamento dos meus dados pessoais, assim como a sua retenção, seguirá as diretrizes da Política de Privacidade, disponível no portal LGPD no endereço eletrônico: https://www.postalsaude.com.br/portal-lgpd/.
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