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Registro d¢ Entrada de Pacientes |- PA H
Atendimento: 2945609

Paciente VINICIUS DOS SANTOS SOUZA Atendjmento 2.945.609
Data Nascto. 09/09/2011 11 Anos Carteirinha: 12051256
Sexo Masculino Convlnio Instituto Adventista
Enderego Avenida Paulo Roberto Vidal , 1455 12 caka Cat./Plano  Instituto Adventista - Unico
Munieipio Prontyario 120814
Telefone 9 8463-5660 Data (4/09/2023 14:55:59

Tipo Acomod  Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado KAREN JANINE LIMA
SOUZA, dara a plena autorizagdo aos mé
Floriandpolis, conforme disposto no arti
assistirem e tratarem de sua enfermidade

preservagao da saude e da vida do paciefte./Os médicos do PRONTO ATE

no artigo 34 do Cadigo de Etica Médica
procedimento médico ou cirtrgico, set
procedimentos proporcionando livre ques
Outrossim, em caso iminente de perigo
efetuados todos e quaisquer procedimer
permanecer sob guarda dos meédicos ds
devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme
¢ obrigatéria a permanéncia de um dos
adolescente na instituicdo. Declara ser reg
despesas que, desde ja, declara estar cie
Sendo os atendimentos particulares, n2
paciente e/ou responsavel a cobranga
caso nao seja efetuado o pagamento no f
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consultas realizadas na Unidade de F
retorno.

Em razéo da situagéo de calamidade pi
diante da possibilidade do surgiment
pacientes, que, neste momento pandé
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critérios estabelecidos no protocolo de
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AUTORIZACAD DE AT]

Aluno: Viniciys dos Santog Souz]
Ne da Carteirinha; 7.205.1256

o

Instituicao: Colégio Adventista palh

Data de Nascimento: 09/09/20111

Data da Ocerréncig Horario

04/09/2023 10:30:00

0 que acontecey

Torcao

Descricig

Aluno estayg se deslocandg paraas

Testemunha da ocorréneja

Vera Marian

Local de atendimento Endereco

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | .
FLORIANOPOL]S Rda Manoe| Loureiro

Observacses

Pai ficou de ver ge levard o filho

Ass.:

ENDIMENTQ

0ca

ocal

atio

i %MM Mo

Vera Lucia de Oliveira Marian

Ne da Guja: 13190

Perna Esquer

Juando pisoy e éscorregou e doey 3

Para faturamento favor encaminhar pst guia de autorizacio, juntamente
com cédigos e valores discriminagios relatério detalhado do atendim
; {para p stadores) oy E-mail: oo

(ndo cred nciados) com os Seguintes dadg

Instituicao Adventista s Brasileira de Salde / CNPJ: 15,118
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@cﬁr ica dventista.org.br/ Portoalegre. clinic;

- .

locamento interno

Partes do CI

or da Coxa Esquerda

Telefone

(99) 935-1000

Telefone

(48) 3288-4100

fatura dos atendimentog
bta Fiscal para o link;
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Atend.: 2945609

Instituto Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS
000000

3 - N® Guia Principal

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° Guia no Prestador 4845404

4 - Data da Autorizagio

5 -Senha
13190

04/09/2023

6 - Data Validade da Senha
13190

_ _q_u ~Atendimento a RN \_
N

Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carteira
72051256

9 - Validade da Carteira
VINICIUS DOS SANTOS SOUZA

10 - Nome
04/09/2023

— _,_._ - Cartao Nacional de Satde

Dados do Solictante

77858611001414

_,_u - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado
UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

18 - UF

(=] g1 0

15 - Nome do Profissional Solicitante
s dasirado/nao

17 - Numero no Conselho _

_ _._m - Conselho Profissional
2526

6

SC

_d ~Codigo CBO _ _B - Assinatura do Profissional Solicitante

225125

operado

ou ens

iais Solicitados

Pados da 30/ Pr

22 - Data da Solicitagdo
04/09/2023

_ _nu - Indicagao Clinica

27 - Carater do Atendimento _
2

27 - Qtde.Solic.

28 - Qtde.Aut.
1

Tal 26 - Descrig

di ou ltem A

24 - Tabela 25 - Cddigo do Pr

1

22 10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

Sl G O -

5

_ —u.- - Codigo CNES _

Dados do Conlratada Exacutante
29 - Cadigo na Operadora

_ _ua - Nome do Contratado

Dados do atendimenio

do Atendimento

32 - Tipo de Atendimento

_ —uu - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

_ —m_- - Tipo de Consulta

~ _um - Motivo de Encer

42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec.

45 - Fator Red JAcresc, 46 - Valor Unitario (R$)

47 -Valor Total (R$)

Dados da Execugfo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigao
1
2
3
T
5
Identificagio
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 -Codigo CBO
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- / /. 3- I /! 5 / f 7- ! / 9- ! 1
P - I / 4- ) J: 6 J / 8- / ! 10- ! / — e

58 - Observagao / Justificativa

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total Medicamentos (R$) &4 - Total Gases Medicinais R$

_ —mm - Total Geral {R$)

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Materiais (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
e / /

7 - Assinatura do m:WM iarig onRegpofisavel
04/09/2023

04/09/2023

ﬁ - Assinatura de Contratado

WATE70106
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14, estabelecida na Rua Manoel Loureiro,

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

1.1. Para fins do disposto neste contrato, 4
nesta Clausula.

a) Acidente pessoal: ¢ o evento sibito,
independentemente de toda e qualquer out

b) Alta médica: Ato médico que determ
prestada ao doente até o momento, por cuf

c) Assisténcia médico-ambulatorial: d
procedimentos necessarios, incluindo o
enfermagem, de nutrigéo e outras, quando

d) Assisténcia hospitalar: compreende tod
atendimento; honorarios dos profission
cirurgico e instalagdes correlatas; me
hemoderivados; servigos de enfermagem;
observancia das dietas prescritas; proced
terapia ocupacional, endoscopia e outros n
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avaliag@o da cobertura antes da realizacdo
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data de inicio da vigéncia do contrato, dur

i) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): p

disponiveis, a serem observados para que
especificamente indicados no Rol.

baseadas nas melhores evidéncias cientific

momento da contratagio ou adesfio a um p

Ja

f) AutorizagZo prévia: mecanismo de regu

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita en

h) Caréncia: periodo corrido e ininterrupt

ainda ndo tem acesso a determinadas cober

fica suspensa a cobertura de Procedims
procedimentos cirargicos, relacionados ex
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UGF - Contrato De Prestacdo De Servicgs Hos pitalares - PA  Hoseivar
Conti’atante:
Paciente/Usuario Atendimento N°: 2945609
Nome: VINICIUS DOS SANTOS SOUZA Telefone: (48) 9 84627282
CPF: 09962823943 RG:
Enderego: Avenida Paulo Roberto Vidal , 1455 12
Responsavel:
Nome: KAREN Telefone: p548984627282
CPF: 99697700044 RG:
Enderego: av paulo roberto vidal , 1455 12 cas4
CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA! DE TRABALHO MEDICQ
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica e direito privado, inscrita no GNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014
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n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdio diagndstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

0) Exclusfio de cobertura: situagdo na qual, de acordo com a legislagéo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude néo sfo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substitui¢éo parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungdo.
q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em

saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a saude de acordo com a
segmentac¢io do plano de satde contratado.

1) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas

dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais da CONTRATADA.:
a) membro de seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

¢) profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "c¢" da subcldusula 3.2 empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de satde, nas dependéncias da

CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informag¢des completas e precisas sobre seu histérico de saude, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua saude;

3.2. Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da CONTRATADA;

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a

sua disposi¢do para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o facam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funciondrios e prestadores de servigos da instituig¢éo, tratando-
0s com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengdo
as orientagdes fornecidas pela equipe de saude;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente & assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satide, por motivo de

caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satide
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagéo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficidrio de plano privado de assisténcia a saide;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagdo de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrio de acomodagfo superior na internagfo, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de saude;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18

(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que nfo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES

atividades assistenciais;

das respectivas categorias profissionais;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso
da vida, 6rgdos e funcdes, em caso de

legislacdo vigente;
decisd@o de néo realizagfio de qualquer ato
de iminente morte ou obrigacio legal;

4.11. Garantir o direito a um acompanhanf
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de id

4.1. Garantir atendimento por equipe profi
Iqualificados e inscritos nos respectivps
atendimento, assim como pessoal de apoic

4.2. Prestar atendimento ao paciente com gle
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como exames complementares para diagnpstico e tratamento;
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4.10. Recolher impostos, taxas e demais efmol
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5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Orto

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

DE PAGAMENTO

PEC

CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (

d) taxa de curativo; €) materiais hospitalai
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidénc
40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidénd
40802078-Sacro Coccix
40802086-coluna Dorso-Lombar para Escq
40802116-Incidéncia Adicional de Coluna
40803015-Esterno

4080303 1-Costelas-Por Hemitorax
40803058-Omoplata ou Escapula
40803090-Cotovelo
40803112-Punho

40803120-M3&o ou Quirodactilo

40804046-Coxa
40804097-P¢é ou Pododactilo
40804135-Incidéncia Adicional de Membr
40805018-To6rax-1 Incidéncia
40805026-Torax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA
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5 A O pagamento das despesas do atenchmento ambulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartfio de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartdo de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4, Caso o paciente evolua para internagéo, fica desde ja consignado os valores das diarias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quarenta e nove centavos);

¢) UTI Adulto: RS 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

d) UTI Pediatrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5.5, Con51derando o carater de urgenma/emmgencm, 0 lor ex is_servicos e

5 6. A CONTR.ATADA flca autorlzada a efetuar a cobranga Jud101a1 ou extrajudwlal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrig8o nos orgéos de
protecdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em raz8o do que dispde a Lei Geral de Protegéio de Dados n.® 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugfo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢do Federal, o Cddigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protecéo de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegéo
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informag#o relativa a uma pessoa

singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente poderé tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execucdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades néo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagio
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugéo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagfo vigente e as restri¢des contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estara limitada as hipoteses em que:

(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de protecdo de dados; ou

(b) néo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos néo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de

destrui¢do, perda, altera¢do, comunicagfo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes
do que dispde a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contrato, o tratamento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA
serd considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando n#o fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstancias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual € realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis a época em que foi realizado.




contrato, acidental ou doloso, incluindo, m

e quaisquer tipos de incidentes de segura

comunica¢do conter, no minimo, as infor

oito) horas contadas da ciéncia da ocorréngia do incidente, notificar o titul
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7.1. A CONTRATADA possui cameras dg

7.2. A CONTRATANTE n#o se responsabil

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA
seguranga dos dados pessoais e para atenuay os
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7.3. Nfo € permitido: a) o uso|de celplar durante os atendimentog
CONTRATADA; ¢) gravar a imagem, voz|ou
CONTRATADA,; d) a entrada com|qualqu¢r bebida ou alimento.

7.4. A abstencgo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no pregente Instrumento constituir-
se-4 como ato de mera liberalidade, nfo inovando, criando direitos ou pr¢cedentes a serem invocados, assim
como n3o prejudicando o exercicio|de dire{tos neste contemplados e eventyalmente ndo exercidos pelas Partes.

fotografar pacientes e/ou col

6.7. Caso o titular dos dados questione al CONTRATADA sobre o tratgmento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legisla¢do aplicavel, serdo tomadas as medidas
indicadas para auxilia-lo no atendimento de|tais requisi¢des nos termos da legislagéo aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhgcimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislag@io aplicadvel ou com os termos deste
s ndo se limitando, a acessos e compartilhamentos néo autorizados
a da informacdo, deverd, em pgrazo ngo superior a 48 (quarenta e

dados por escrito e de forma
tal ocorréncia, devendo a
da Lei n.° 13.709/2018, sem

devera investigar e adotar ag medidas adequadas para garantir a
s seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de

lependéncias. As imagens gravadas

entes ¢ lacompanhantes.

: b) fumar nas dependéncias da
aboradgres da equipe assistencial da

8.1. As Partes elegem o foro de domiciljo do CONTRATANTE, para que nel¢ sejam dirimidas quaisquer
o presente Contrato, renunciando

a qualquer outro por mais

CONTRATANTE/RESPONSAVEL

CONTRATADA







