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Como ter acesso ao procedimento?

Conforme definido pela lei n° 14.443 de 02 setembro de 2022, para a realizacao do procedimento de Vasectomia, o
cliente devera observar os seguintes passos:

o Possuir plano de saude empresarial ou individual, regulamentado de acordo com a Lei n° 9656/98 - Plano
Regulamentado.

« Procurar o médico de sua escolha. Na consulta, o médico devera orientar o cliente que manifestar interesse e para o
qual haja indicacao, para a realizacdo do procedimento, sobre o método escolhido e as consequéncias decorrentes da
esterilizacao. Devera ainda orienta-lo a dirigir-se a uma das Unidades de Atendimento da Unimed de Araraquara, para
verificacdo da cobertura contratual e retirada do “Kit” com a documentacdo necessaria para a realizacdo do
procedimento, nos seguintes enderecos:

o Posto de Atendimento de Araraquara - Avenida Prudente de Moraes, 1281 - Centro

o Posto de Atendimento de Américo Brasiliense - Rua D.Pedro 11,560 - Centro

o Posto de Atendimento de Matdo - Avenida Padre Nelson,455 - Centro o Posto de Atendimento de Taquaritinga
- Av. Paulo Roberto Scandar, 426, Centro

« Apos a verificacao da cobertura contratual:

o Clientes com cobertura: o atendimento devera entregar o Kit ao cliente e solicitar que o mesmo preencha as
duas vias do termo de ciéncia.

o Clientes sem cobertura: o atendimento da Unimed informa ao cliente da nao cobertura contratual e encerra o
processo.

» Com o Kit em maos, o cliente devera retornar ao consultorio do médico, para decisdo sobre a realizacao ou nao do
procedimento, onde devera preencher toda a documentacao e sanar eventuais dividas existentes, como exemplo:

0 Quanto ao método de esterilizacao escolhido e suas consequéncias;

o Os pré-requisitos indispensaveis para realizacao do procedimento;

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

o Declaracdo de Conhecimento de Restrices para realizacdo de Esterilizacdo Voluntaria e Isencao de
responsabilidade da Operadora de Plano de Saude;

o O preenchimento dos formularios pelo cliente e assinaturas.

« Definido pelo procedimento, o médico fara a solicitacdo através da guia propria (guia TISS). O cliente devera assinar
os formularios, providenciar copia dos documentos obrigatoérios e entrega-los juntamente com a guia de solicitacao do
procedimento (guia TISS), em uma das unidades de Atendimento da Unimed, para analise da auditoria médica e
autorizacao.

o Documentos obrigatorios: certiddo de casamento/declaracdo de unido estavel/declaracdo de nao conviver
maritalmente, carteira de identidade do paciente e conjuge e certidao de nascimento do(s) filho(s).

ATENCAO

1. Conforme estabelecido na lei n° 14.443 de 02 setembro de 2022, a esterilizacdo cirurgica voluntaria
como método contraceptivo através da Vasectomia podera ser utilizada nas seguintes condicdes:

a. Homens com capacidade civil plena;

b. Maiores de vinte e um anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos;

c. Observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacao da vontade e o ato cirlrgico para
os devidos aconselhamentos e informacoes;

d. Apresentacao de documento escrito e assinado, com a expressa manifestacao da vontade da pessoa,
apos receber informacoes a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades
de sua reversao e opcoes de contracepcao reversiveis existentes;

e. Toda esterilizacdo cirlrgica sera objeto de notificacdo compulséria a direcdo do Sistema Unico de
Saude.
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N&o sera considerada a manifestacao de vontade expressa, para fins de esterilizacao cirlrgica (vasectomia) durante
a ocorréncia de alteracdes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

A esterilizacdo cirlrgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante autorizacao judicial,
regulamentada na forma da Lei.

CIENTE

Estou ciente que o recebimento do “Kit” contendo os formularios para a realizacdo do procedimento de Vasectomia,
nao resultara, necessariamente, na autorizacao para realizacao do mesmo.

) De De 20___.

Nome completo

Assinatura

12 Via cliente /2?2 Via do médico
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