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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ARMAZENAMENTO E TRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS EM CONFORMIDADE COM A LGPD.
 
Através do presente instrumento, acima identificado, aqui denominado (a) com TITULAR
nos termos do inciso V do artigo 5º do diploma legal (LGPD), venho por meio desta,
autorizar que a Dr.ª Mahingler Aparecida dos Santos Tonan, nos termos do inciso VI do
artigo 5º do diploma legal (LGPD), em razão do INSTRUMENTO PARTICULAR DE
PRESTAÇÃO SE SERVIÇO ODONTOLÓGICOS, disponha dos meus dados pessoais
sensíveis, de acordo com os artigos 7º e 11º da Lei n.º 13.709/2018 conforme dispõem
neste termos:
 Este documento visa registrar a manifestação livre, informada e inequívoca pela qual o
titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade específica,
em conformidade com a Lei nº 13.709 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais
(LGPD).
  1.   IIDENTIFICACAO DO CONTROLADOR 
 1.1 MAHINGLER APARECIDA DOS SANTOS TONAN, cirurgiã-dentista devidamente
inscrita no CRO/SP n.º 146.208, pessoa física a quem compete as decisões referentes
ao tratamento dos dados pessoais do (a) TITULAR.
 1.2 A CONTROLADORA, poderá ser contada por meio do telefone n.º (11) 94765651,
WatsAPP de mesmo número, e pelo correio eletrônico (e-mail)
mahinglerodontologia@gmail.com.
 2.   DOS DADOS PESSOAIS DO (A) TITULAR QUE SERÃO TRATAOS PELA
CONTROLADORA.
 2.1 O TITULAR autoriza a CONTROLADORA a tomar decisões referentes ao
tratamento dos seguintes dados pessoais e sensíveis do TITULAR, para os fins que
DADOS COLETADOS
Dados Pessoais inciso I do artigo 5º (LGPD):
·        Nome completo, inclusive o nome social;
·        Data de nascimento;
·        Número da Carteira de Identidade (RG);
·        Número do Cadastro de Pessoa Física (CPF);
·        Profissão;
·        Endereço Completo;
·        Dados completo do Genitores em caso de menor de idade;
 Dados Sensíveis inciso II do artigo (LGPD):
·        Elementos de saúde respondido em ficha própria de anamnese;
·        Elementos identificados na realização do exame clínico;
·        Exames de imagem como radiografias, Sialografia, Ultrassonografia, Ressonância
Nuclear Magnética e Tomografias Computorizadas;
·        Exames citopatologia e Biopsia de qualquer natureza;
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·        Exames bioquímicos e sorológicos;
·        Documentação ortodôntica;
·        Diagnóstico e tratamento;
·        Tipo Sanguíneo e fator Rh;
·        Fotografias para análise facial, bem como dos procedimentos realizados, antes e
depois.
  3.   FINALIDADE ESPECIFICAS DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS DO (A)
TITULAR.
 3.1 O tratamento dos pessoais, listados no presente termo, tem as seguintes finalidades
específicas:
a.   Possibilitar que a CONTROLADORA possa utilizar os dados para compartilhamento
com laboratórios, radiologias e outra entidade de saúde relacionada que se fizer
necessário.
b.   Possibilitar que a CONTROLADORA possa utilizar os dados para compartilhamento
com outro profissional de saúde que se fizer necessário.
c.   Possibilitar que a CONTROLADORA possa utilizar os dados para compartilhamento
em software de organização gestacional de consultório e prontuário eletrônicos.
d.   Possibilitar que a CONTROLADORA possa utilizar os dados para compartilhamento
em seguradoras e planos de saúde.
e.   Possibilitar que a CONTROLADORA possa utilizar os dados para fins de
comunicação relacionados a consultas agendadas de modo a encaminhar
correspondências e mensagens por meios físico e digitais abrangendo correio eletrônico
(e-mail) WatsApp, SMS, telefonema e outros.
f.    Possibilitar que a CONTROLADORA possa utilizar os dados para fins de Marketing
e comunicação, incluindo divulgação de serviços, atividades, promoções campanhas e
eventos, de modo a encaminhar correspondências e mensagens por meios físico e
digitais abrangendo correio eletrônico (e-mail) WatsApp, SMS, telefonema, mala-direta e
outros.
g.   A pedido do Titular dos Dados.
h.   Para a tutela de saúde, exclusivamente, em procedimentos por profissionais de
saúde, serviços de saúde ou autoridade sanitária.
 3.2 Caso seja necessário o compartilhamento de dados com terceiro que não tenham
sido relacionados nesse termo ou qualquer alteração contratual posterior, será ajustado
novo termo de consentimento para este fim (§ 6º do artigo 8º e § 2º do artigo 9º da Lei
n.º 13.709/2018)
 4.FORMA DE ARMAZENAMENTO DOS DADOS PESSOAIS
 4.3 Os dados pessoais coletados serão armazenados pelo Controlador, com as
finalidades acima, exclusivamente nas seguintes hipóteses.
a.   Enquanto necessário para atender prazos legais ou regulatórios.
b.   Até que o presente termo seja revogado pelo (a) TITULAR.
 5.   COMPARTILHAMENTO DE DADOS
 5.1 A CONTROLADORA fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do (a)
TITULAR com outros agentes de tratamento de dados, inclusive órgãos públicos, caso
seja necessário para as finalidades listadas no presente termo, desde que, sejam
observados os princípios da boa-fé, finalidade, adequação, necessidade, livre acesso,
qualidade dos dados, transparência, segurança, prevenção, não discriminação e
responsabilização e prestação de contas. Observados os princípios e as garantias
estabelecidas pela Lei n.º 13.709, de 2018.
 5.2 A CONTROLADORA fica autorizada a compartilhar os dados pessoais e sensíveis,
do (a) TITULAR, com empresas convênio médicos, planos de saúde, radiologias e
laboratórios.
 5.3 A CONTROLADORA fica autorizada a compartilhar os dados pessoais, do (a)
TITULAR e envio de informações alusivas ás obrigações fiscais.
 5.4 A CONTROLADORA fica autorizada a compartilhar os dados pessoais e sensíveis,
do (a) TITULAR a empresas fabricantes de produtos e medicamentos odontológicos.
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5.5 A CONTROLADORA fica autorizada a compartilhar os dados pessoais e sensíveis,
do (a) TITULAR ao software de agendamento simples dental,  assinatura digital  zapsign
e o aplicativo meu Doutor, e outro qualquer meio que seja utilizado para forma de gestão
e manutenção dos prontuários eletrônicos.
 6.   SEGURANÇA DOS DADOS
 6.1 A CONTROLADORA se responsabiliza pela adoção de medidas de segurança,
técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acesso não
autorizados, e de situações acidentais ou ilícitas de destruição, perda, alteração,
comunicação ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilícito.
 6.2 Em conformidade ao artigo 48 da Lei n.º 13.709, de 2018, a CONTROLADORA
comunicará ao (à) TITULAR e á Autoridade Nacional de Proteção de Dados (ANPD) a
ocorrência de incidente de segurança que possa acarretar risco ou dano relevante ao (à)
TITULAR.
 7.   TÉRMINO DO TRATAMENTO DOS DADOS
 7.1 A CONTROLADORA poderá manter e tratar os dados pessoais do (à) TITULAR
durante todo o período em que os mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades
listadas no presente termo, sendo que os dados pessoais anonimizados, sem
possibilidade de associação ao (à) TITULAR, poderão ser mantidos por meio período
indefinido.
 7.2 O (à) TITULAR poderá solicitar a CONTROLADORA, a qualquer momento, por
meio de correio eletrônico (e-mail) ou por correspondência, que sejam eliminados seus
dados pessoais não anonimizados. Desde já o (a) TITULAR se declara ciente de que
poderá ser inviável a Controladora continuar lhe mantendo contato, ou lhe encaminhar
mensagens e correspondências a partir da eliminação dos dados pessoais, bem como a
salva guarda de prontuários por meio físico e ou eletrônico.
 8.   DIREITO DO (A) TITULAR
 8.1 O (a) TITULAR tem direito de obter da CONTROLADORA, em relação aos dados
por eles tratados, a qualquer momento, e mediante requisição:
a.   Confirmação da existência de tratamento;
b.   Acesso aos dados
c.   Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;
d.   Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários, excessivos ou
tratados em desconformidade com o disposto na Lei nº 13.709;
e.   Portabilidade dos dados a outro fornecedor de serviço ou produto, mediante
requisição expressa, de acordo com a regulamentação da autoridade nacional,
observados os segredos comercial e industrial;
f.    Eliminação dos dados pessoais tratados com o consentimento do (a) TITULAR,
exceto nas hipóteses previstas no art. 16 da Lei nº 13.709;
g.   Informação das entidades públicas e privadas com as quais o controlador realizou
uso compartilhado de dados;
h.   Informação sobre a possibilidade de não fornecer consentimento e sobre as
consequências da negativa;
i.     Revogação do consentimento, nos termos do § 5º do art. 8º da Lei nº 13.709.
 9.   DIREITO DE REVOGAÇÃO DO CONSENTIMENTO
 9.1 O presente consentimento poderá ser revogado a qualquer momento pelo (a)
TITULAR, mediante sua manifestação expressa, por meio de solicitação via correio
eletrônico (e-mail) ou por correspondência encaminha a CONTROLADOR, ratificando os
tratamentos realizados sob amparo do presente consentimento, nos termos do inciso VI
do “caput” do artigo 18 da Lei n.º 13.709, de 2018.
 9.2 O (a) TITULAR fica ciente de que a CONTROLADORA poderá permanecer utilizar
os dados mesmo com a revogação nas seguintes finalidades:
a.   Para cumprimento, pela CONTROLADORA, de obrigações impostas por órgãos de
fiscalização;
b.   Para exercício regular dos direitos em processos judicial, administrativo ou arbitral;
c.   Para a proteção da vida ou incolumidade física do (A) TITULAR ou de terceiros;
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d.   Para a tutela da saúde, exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais
da saúde, serviços de saúde ou autoridade sanitária;
e.   Quando necessário para atender aos interesses legítimos da CONTROLADORA ou
de terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do
titular de quem exijam a proteção dos dados pessoais.
 9.3 O (a) TITULAR fica ciente de que a CONTROLADORA permanecerá com os seus
dados pelo período mínimo de guarda de documentos estabelecidos em lei.
 
 

MARIA FERNANDES DE SOUSA

04/12/2024

Mahingler Aparecida Dos Santos
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