TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO E COMPARTILHAMENTO DE
DADOS PESSOAIS SENSIVEIS DE SAUDE - PORTAL AMPLISAUDE

Operadora:  AMPLISOFTWARE  TECNOLOGIA LTDA  ("AMPLIMED"), CNPJ
21.661.781/0001-35, empresa integrante do Grupo RAIA DROGASIL ("RDsatde").

Controlador(es): clinica(s), hospital(is), profissional(is) de saude, laboratério(s),
farmacia(s) e/ou operadora(s) de planos de saude por mim selecionada(s) na Plataforma
("Contratantes"), os quais definem as finalidades e os meios do tratamento dos meus
dados pessoais, na forma do art. 5°, VI, da LGPD.

1. Eu, identificado(a) ao final, na qualidade de Titular de dados pessoais (art. 5°, V, da
LGPD), declaro que compreendo e consinto, de forma livre, informada, inequivoca e
destacada, nos termos do art. 8° da Lein® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais — "LGPD"), com o tratamento e o compartilhamento das minhas informacgodes
de saude realizados pelos Controladores acima identificados, por meio do Portal
AmpliSaude ("Plataforma"), operada pela AMPLIMED na condicdo de Operadora (art. 5°,
VIl, e art. 39 da LGPD), conforme as disposi¢cdes deste Termo, dos Termos de Uso da
Plataforma e da Politica de Privacidade da AMPLIMED (disponivel em
https://www.amplimed.com.br/politica-de-privacidade/), os quais declaro ter lido e
compreendido.

2. Autorizo o uso e o compartilhamento dos meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis de saude exclusivamente para as seguintes finalidades, relacionadas ao meu
cuidado em saude:

i) acesso a prontuarios eletrénicos, histéricos de atendimento, exames, receitas,
atestados e laudos; ii) agendamento de consultas, gestdao de horarios e envio de
lembretes; iii) realizacdo de teleconsulta em ambiente seguro, em conformidade com a
Resolucdo CFM n° 2.314/2022 e normas aplicaveis a cada categoria profissional; iv)
intercAmbio de informacgdes entre os profissionais de saude que eu selecionar; V)
emissao de prescricdes, relatérios, atestados, laudos e guias médicas; vi) envio de
notificacbes e comunicacdes transacionais e operacionais (por Plataforma, e-mail,
SMS, push e, mediante consentimento especifico, WhatsApp ou aplicativo de
mensageria), ressalvado que comunicacdes de natureza promocional ou de marketing
dependem de consentimento especifico e poderdo ser revogadas a qualquer tempo
(opt-out), sem prejuizo das comunicagdes transacionais, regulatdrias e de seguranga,
que nao estdo sujeitas a opt-out por serem necessarias a prestagcdo do servigo ou ao
cumprimento de obrigacao legal; vii) cumprimento de obrigacdes legais, regulatérias e
éticas dos profissionais e Contratantes envolvidos; viii) prevengao a fraude e verificagao
de identidade, inclusive, quando consentido em separado, por meio de autenticagao
biométrica (reconhecimento facial), com fundamento no art. 11, Il, "g", da LGPD.


https://www.amplimed.com.br/politica-de-privacidade/

Compreendo que o tratamento nao sera realizado para fins comerciais, de marketing ou
publicidade, exceto se eu fornecer consentimento especifico e destacado para essa
finalidade, podendo revoga-lo a qualquer tempo.

3. Estou ciente de que o tratamento envolvera: a) Dados pessoais (art. 5°, |, LGPD):
nome, CPF, data de nascimento, telefone, e-mail, endereco e demais dados cadastrais
necessarios ao atendimento; b) Dados pessoais sensiveis (art. 5°, Il, LGPD), em
especial: i) dados clinicos, psicolégicos e laboratoriais; ii) registros de prescrigoes,
exames, atestados, laudos e evolugoes médicas; iii) histérico de saude, alergias,
medicamentos em uso e antecedentes; iv) dados biométricos, quando eu consentir, em
separado, com autenticacdo porreconhecimento facial, observado o art. 11, |, da LGPD.

Reconheco que tais dados serdo armazenados em ambiente com criptografia, controle
de acesso restrito por perfil e registro (lLogs) de auditoria.

4. Compreendo que: i) tenho autonomia plena para escolher com quais profissionais e
Contratantes desejo compartilhar cada documento ou prontudrio; i) o
compartilhamento somente ocorrera mediante autorizacdo expressa concedida na
Plataforma, com consentimento granular por finalidade e/ou por documento; iii) posso
limitar, alterar ou revogar essa autorizagdo a qualquer momento, diretamente na
Plataforma, sem 6nus; iv) a AMPLIMED mantera registros eletrénicos (logs) de todas as
autorizagdes, revogacdes e acessos realizados, disponiveis para minha consulta
mediante solicitagcdo; v) autorizo o compartilhamento com empresas do Grupo
RDsaude, conforme listadas na Politica de Privacidade, exclusivamente quando
necessario para o fornecimento dos produtos ou servigos por mim contratados e em
meu beneficio, para o cumprimento de obrigagcdo legal ou regulatéria, ou para
finalidades legitimas previamente informadas; vi) o uso de parceiros integrados
(laboratdrios, operadoras, solugcdes de teleconsulta, farmacias) implicara tratamento
de dados por cada parceiro na condicdo de Controlador independente, regido pela
respectiva politica de privacidade, podendo exigir aceite de termos adicionais
especificos, sem que o presente consentimento se estenda automaticamente a esses
tratamentos.

5. Estou ciente de que: i) a AMPLIMED atua como Operadora de dados pessoais (art. 59,
VIl, e art. 39 da LGPD), realizando o tratamento por conta e sob instrucdo dos
Controladores (Contratantes, isto é, clinicas, hospitais, profissionais de salde,
laboratdrios, farmacias e operadoras); ii) o conteudo clinico inserido na Plataforma é de
responsabilidade exclusiva do profissional de saude e/ou da Contratante, na condigao
de Controladores; iii) a AMPLIMED néao interfere, revisa ou valida o teor dos prontuarios,
diagndsticos, prescricoes ou condutas médicas e psicolégicas; iv) eventuais duvidas
clinicas devem ser tratadas diretamente com o profissional responsavel pelo
atendimento; v) a Plataforma nao se destina a situagcdes de urgéncia ou emergéncia; em
tais casos, devo procurar atendimento presencial ou contatar SAMU 192, Bombeiros



193 ou servigo equivalente; vi) o exercicio de direitos sobre dados clinicos podera ser
direcionado prioritariamente ao Controlador (profissional ou Contratante), atuando a
AMPLIMED como canal de suporte e intermediacéao.

6. Compreendo que: i) posso revogar este consentimento a qualquer momento,
diretamente na Plataforma ou pelos canais indicados no item 9; ii) a revogacio nao
afetara tratamentos realizados anteriormente com base em consentimentos validos ou
em outras hipoteses legais legitimas, em especial a tutela da salude por profissionais de
saude (art. 11, 11, "f", LGPD) e o cumprimento de obrigagao legal ou regulatdria (art. 11,
I, "a", LGPD); iii) os prontuarios e demais registros assistenciais deverdo ser
conservados pelos profissionais e Contratantes pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos a
contar do ultimo registro, conforme a Lei n® 13.787/2018 e as normas dos respectivos
conselhos profissionais; iv) dados ndo sujeitos a guarda obrigatéria poderdo ser
eliminados a meu pedido, observada a Politica de Privacidade; v) apds o prazo legal de
guarda, os dados poderdo ser anonimizados para fins estatisticos, de pesquisa em
saude ou de melhoria do servico, deixando de constituir dados pessoais para os fins da
LGPD.

7. Fui informado(a) de que a AMPLIMED adota medidas técnicas e administrativas
compativeis com padrdes reconhecidos de seguranca da informacédo, incluindo
criptografia em transito e em repouso, controle de acesso por perfil, autenticagao
multifatorial e rastreabilidade de acessos (logs de auditoria).

7.1. Reconhec¢o que meus dados poderdo ser armazenados em servidores localizados
fora do territério brasileiro, em razao da utilizagcao de servicos de armazenamento em
nuvem ("cloud computing"). A AMPLIMED adotara medidas técnicas, contratuais e
organizacionais para assegurar nivel de protecdo adequado, nos termos dos arts. 33 a
36 da LGPD, podendo valer-se, quando aplicavel, de clausulas-padrao contratuais ou
outras salvaguardas reconhecidas pela ANPD. Ao aceitar este Termo, concordo
expressamente com essa transferéncia internacional.

7.2. Em caso de incidente que possa acarretar risco ou dano relevante, serei
comunicado(a) na forma do art. 48 da LGPD, juntamente com a Autoridade Nacional de
Protecéo de Dados (ANPD).

8. Caso o Titular seja criangca ou adolescente (menor de 18 anos), o presente Termo
devera ser firmado por pelo menos um dos pais ou pelo representante legal, observada
a protecéo integral e o melhor interesse do menor, nos termos do art. 14 da LGPD e do
Estatuto da Crianca e do Adolescente. A AMPLIMED adota medidas técnicas e
organizacionais adicionais ao tratar dados de criangas e adolescentes.

9. Estou ciente de que tenho direito a, nos termos do art. 18 da LGPD:



a) confirmacgao da existéncia de tratamento; b) acesso aos dados e obtengao de copia;
c) correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; d) anonimizacgéo,
blogueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade; e) portabilidade; f) eliminagdo dos dados tratados com base no
consentimento, ressalvadas as hipéteses de guarda obrigatéria; g) informacéao sobre as
entidades publicas e privadas com as quais a AMPLIMED realizou uso compartilhado
dos dados; h) informacao sobre a possibilidade de nao fornecer consentimento e sobre
as consequéncias da negativa; i) revogacao do consentimento; j) revisao de decisdes
automatizadas que afetem meus interesses.

9.1. Canais de exercicio de direitos: Portal da Privacidade da AMPLIMED ou e-mail
dpo@amplimed.com.br (Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais: Eduardo
Lopes Stella), com atendimento gratuito.

9.2. Como a AMPLIMED atua como Operadora em relagdo aos dados de pacientes,
solicitagdes que envolvam dados clinicos inseridos pelos profissionais ou Contratantes
serao encaminhadas ao respectivo Controlador, que deliberara no prazo legal, podendo
a AMPLIMED atuar como ponto de entrada e intermediagao da solicitagao.

10. Declaro que: i) fui informado(a) de forma clara, adequada e compreensivel sobre as
finalidades e condigdes do tratamento dos meus dados pessoais e sensiveis de salude;
ii) autorizo o tratamento e o compartilhamento descritos neste Termo, em carater livre,
informado, inequivoco e destacado; iii) lie compreendi os Termos de Uso e a Politica de
Privacidade da AMPLIMED, que complementam este Termo; iv) reconhe¢o que minha
autonomia inclui o direito de nao consentir com finalidades especificas (como
autenticacao biométrica e comunicagcdes de marketing) sem prejuizo do acesso as
funcionalidades essenciais da Plataforma; v) estou ciente da possibilidade de a
AMPLIMED atualizar este Termo a qualquer tempo, conforme previsto nos Termos de
Uso, sendo-me dada ciéncia das alteragdes pelos canais oficiais; vi) recebi cépia ou
acesso permanente a este Termo, aos Termos de Uso e a Politica de Privacidade.

11. Hierarquia documental. Em caso de conflito entre este Termo, os Termos de Uso e a
Politica de Privacidade, prevalecera: (a) a Politica de Privacidade no que se refere ao
tratamento de dados pessoais; (b) os Termos de Uso no que se refere a utilizagao da
Plataforma; e (c) este Termo no que se refere ao consentimento especifico para
tratamento de dados sensiveis de saude.



