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Caxias do Sul, 05 Outubro de 2021

Aos médicos do corpo clinico Hospital Circulo

Prezados(a) Srs(a) Médicos

Saudo a todos os médicos que exercem suas atividades no Hospital e dirijo a V. S *para comunicar
0 que segue:

Em consonancia com os Srs Médicos foi analisado e ajustado o Termo de Consentimento livre e
Esclarecido (TCLE).

Estamos disponibilizando novo modelo TCLE, o qual € obrigatério seu preenchimento para todos
0s procedimentos a serem realizados na institui¢go.

O TCLE deve ser preenchido de forma legivel, completo e acompanhar o prontudrio do paciente
para que o procedimento seja agendado e liberado. N
Importante lembra-los que este documento nio ¢ facultativo e na sua falta poderd ter os

procedimentos suspensos. Ressaltamos ainda que a auséncia ou seu preenchimento incorre em falta
ética.

Certos do entendimento de todos.

Atenciosamente

Dr. Renato L. Calloni CRM 13204
Diretor Médico Técnico Hospital Circulo Saude
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