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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,

responsabilizo-me perante esta instituicdo hospitalar pela internagdo, permanéncia e saida do(a) paciente

Outrossim, concordo em cumprir as normas, ordens e rotinas estabelecidas. O ndo cumprimento deste

termo, fico ciente que poderei implicar na alta do (a) paciente.

Pelotas, de de 20

Assinatura do responsavel
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