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ANEXO L – TERMO DE CIÊNCIA E DIREITO DE LIVRE ESCOLHA

MINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONÁUTICA

CINDACTA II

1.  O presente  Termo  é  lavrado  aos  _____ dias  do  mês  de  ________________ de  __________,  em
conformidade com as orientações contidas no item 6.1.6 e seus subitens,  da NSCA 160-7/2019, que
dispõe sobre o uso da rede complementar do Sistema de Saúde da Aeronáutica, aprovada pela Portaria
COMGEP nº26/DCS, de 31 de outubro de 2019.
2. Informo ao Sr.(Sra.)__________________________________________________________________,
responsável pelo(a) paciente _____________________________________________________________,
SARAM  ____________________,  que  se  encontra  internado(a)  na  instituição
hospitalar________________________________, localizada na cidade de _____________________, que
as  condições  clínicas  do(a)  paciente  permitem  a  sua  remoção  para  uma  Organização  de  Saúde  da
Aeronáutica ou de outra Força Singular/HFA, consoante diagnóstico emitido pelo médico responsável.
3.  Desse  modo,  em  observância  às  normas  estabelecidas  na  Legislação  em  vigor,  foi  devidamente
providenciada  a  transferência  do(a)  paciente  da  supracitada  instituição  de  saúde  privada  para  o
_______________________________________________________, que ocorrerá na data de __/__/____.
4.  Caso o Sr.(Sra.)  se  recuse  a autorizar  a  presente  remoção do paciente,  ficará  caracterizado  que a
permanência do paciente no hospital privado, a partir daquela data, será decorrente do exercício da livre
escolha do beneficiário/responsável pelo paciente, escolha esta que não se encontra coberta pelas normas
que regram a prestação da assistência médico-hospitalar pelo Sistema de Saúde da Aeronáutica, de modo
que o exercício desse direito afastará a responsabilidade do Comando da Aeronáutica pelas despesas com
o tratamento, a partir da data acima.
5. Assim, caso haja a recusa mencionada no parágrafo anterior, o militar/pensionista responsável pelo
paciente também será responsável pelo pagamento integral, diretamente à instituição de saúde privada, de
TODAS  as  despesas  médico-hospitalares  a  partir  da  data  acima,  e  será  imediata  e  formalmente
comunicado à instituição ____________________________________________ que o(a) Grupo de Saúde
de Curitiba, GSAU-CT (Organização Credenciadora) encontra-se desincumbido(a) da responsabilidade
de arcar com as despesas que decorrerem a partir da data que a remoção do(a) paciente deixou de ser
realizada única e exclusivamente em razão da vontade expressa pelo responsável.
6.  Por fim, informo que eventual  recusa  em assinar  o presente Termo será suprida pela aposição de
assinaturas de duas testemunhas, que presenciarão tanto a leitura do mesmo quanto o fato de que todas as
informações constantes neste foram adequadamente prestadas ao Sr.(Sra.).

____________________________________                    ___________________________________
Militar da OC responsável pela comunicação                            Responsável/Beneficiário Titular 
             (assinatura e carimbo)                                                                    SARAM                                

___________________________________                       ____________________________________
                      Testemunha 1                                                                      Testemunha 2
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