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Registro de Entrada de Pagientes s PA H
| Atendifnento: 3109570
Paciente VITOR SCHLOSSER Atendf tento  3.109.570
Data Nascto. 16/05/2011 12 Angs Carteijinha: 7586623
Sexo Masculino Convéhio Instituto Adventista
Enderego Rua Antonio Schroeder , 1317 casa Cat./ I lano  Instituto Adventista b Unico
Municipio Sao Jose Prontugrio 74969
Telefone 3258-7876 Data 11/03/2024 12:55:1p
Tipo Acomod Enfermaria

O abaixo assinado VANESSA D

IELLE DA SILVA SCHLC(

SCHLOSSER, daré a plena autofizggdo aos médicos da COOP -lOSPITAL

Grande Florianopolis, conforme [disposto no artigo|39,1V
necessarias, para preservacao da gaude e da vida do pacient
atendendo ao disposto no artigh 34 do Cddigo de Etica Mé
claramente a proposta do procedimento médico ou cirtrgico, seu
alternativas aos procedimentos propgrcionando livre questionam
as perguntas. Outrossim, em cas nente de perigo de vida, de
seréo efetuados todos e quaisquegr procedimento médicos sem
deve permanecer sob guarda dos|medicos desta UNIDADE DE

devolvido.

Consumidor),para assistirem e trafarem de sua enfermidade reallﬂando todos

Tratando-se de menor paciente, cpnfiprme o artigo 12 da Lgi n° 8.
€ obrigatdria a permanéncia de dos pais ou respongével g
adolescente na instituicdo. Declara ser responsavel solidario (art.
despesas que, desde ja, declara gstdr ciente, e que as mgsmas
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, ndo autd
paciente e/ou responsavel a cobr nga serd realizada confo

caso nao seja efetuado o pagamentd no final do atendimeénto ou
desde j&, a emissdo de boleto bancario de cobranga, o gqual dey
inadimpléncia, respeitado o prazdg, o nome do responsavel
crédito. Ressalta que é de respongabilidade do paciente e/o
informados no atendimento, bem cpmo a atualizagao,
consultas realizadas na Uniddde|de Pronto Atendi
retorno.

diante da possibilidade do surgimento de situagdes de
pacientes, que, neste moment9 pandémico, necessitarem
hospital podera fazer uso dos
critérios estabelecidos no protdc L::: de triagem® de forma a
na alocagédo de recursos, indeps nj nte da doencga apresenta

Em raz3o da situacdo de calaijaE: publica desencadeada

Termo de Respongabilidade

SSER, &
da Lei 8.

Os méd
ca e artig

beneficios,
nto e resp
cordo cor
esclarecin
ONTO AJl

69/90 (Es

sponsavel pelo paciente VITOR
- FILIAL BARREIRO$ da Unimed
087/90 (Codigo def Defesa do
5 0s procedimentos e ihvestigagdes
cos do PRONTO ATENDIMENTO,
0 9° da Lei 9.078/94, explicardo

riscos, complicagbeq potenciais e
ndendo inteira e satigfatoriamente
artigo 22 Codigo de Etica Médica,
nento prévios. O prontuario medico
ENDIMENTO. Solicitando que seja

atuto da crianca e do gdolescente),

gal durar
64 essd
rao cobr
|zados e
e estab
m caso ¢ 0

iofrealiz
artlculaF

la pand
gotame
cmdad}

entifica

on

(pandeT\lca ou nao pandémi
|
|
|

e toda a estadia de frianga e/ou
Cadigo Civil) pelo pagamento das
das conforme cobertufa contratual.
ndo quitados na totglidade pelo

¢80 das cobrangas.

quais pacientes terap prioridade

ioon Ao

VITOR SCHLOSSER
Assinatura Paciente

VANESS#

A\ DANIELLE DA SILVA SCHLOSSER
Assinatura Responsavel

Repuigjtante Nao Cadastrado/nao| Cooperado - CRM 257

Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagdo|de Miedicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (A

Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Culdada$ Paliativos) de alocac&o de recursos em esqclﬁ]emo durante a
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UGF - Contrato De Pfestagao De Servigos Hogpitala

.iContratante:

Paciente/Usuario Aten Lnento N°: [B109570

Nome: VITOR SCHLOSSER Telefdne: (48) 999413441

CPF: 09879070933 RG:

Enderego: Rua Antonio Schroeder, 1317 casa

Responsavel:

Nome: VANESS Telefohe: 5548099413441

CPF: 03290414957 RG: |4086046

Enderego: Rua Antdnio Schroeder , 1317 caga

CONTRATADA: UNIMED G E FLORIANOPOLIS - C(QIOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

(HOSPITAL UNIMED), pessoa jur

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINI

1.1. Para fins do disposto neste cont
nesta Clausula.

a) Acidente pessoal: € o evento su
independentemente de toda e qualq

b) Alta médica: Ato médico que d
prestada ao doente até o momento,

¢) Assisténcia médico-ambulato
procedimentos necessarios, inclui
enfermagem, de nutri¢éo e outras, qj
d) Assisténcia hospitalar: compreenq
atendimento; honorarios dos prof]
cirirgico e instalagdes correlata
hemoderivados; servigos de enferm
observéncia das dietas prescritas; j
terapia ocupacional, endoscopia e o

¢) Atendimento ou procedimento el
que podem ser programados, ou sej3
f) Autorizagfo prévia: mecanismo ¢
avaliacio da cobertura antes da real

g) Beneficidrio: a pessoa fisica insg
definidos no instrumento juridico fi

|
1

h) Caréncia: periodo corrido e iniq
data de inicio da vigéncia do contrg
ainda n3o tem acesso a determinada
i) Cobertura Parcial Temporéria ((
fica suspensa a cobertura de Prg
procedimentos cirurgicos, relacion
pelo beneficiario por ocasido da co

0T
i

o)

ag%m; servigos gerais;
T

le
V4

I

v
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hdg
htratacdo ou adesdo ao

M

ot &

C
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atq

i
r

b, involuntério e v

b

te
or
ial:
dq
hando indicadas.

compreende ate

le todos os recursos de

5; medicamentos rec

edimentos especia

egulacdo utilizado |
30 de determinados

rita em plano privado

do com a operador;

tefrupto, determinado
to] durante o qual o be

s goberturas previstas 1
"): periodo ininterry
dimentos de Alta ¢
s exclusivamente as

cg

stabelecem os crité

j) Diretrizes de Utilizagéo (DUT)
disponiveis, a serem observados p
especificamente indicados no Rol.

1) Doenga ou lesdo preexistente

k) Diretrizes Clinicas (DC): visarh 4
baseadas nas melhores evidéncias ¢ie
LP): doenga ou lesdo
momento da contratacdo ou adesiq a
m) Emergéncia: situagdo que impl
caracterizada em declaragdo do mgdigo assistente.

rallque sejam assegura

melhor préatica clin
wtificas disponiveis,

|

hm plano privado de
ca risco imediato

a de direito privado
14, estabelecida na Rua Manoel Louteitp, n. 1909, Barreiros

, as seguintes palav

yutra causa, torne ne

mina 0 encerramer
cura, melhora, inaltg

os de rotina, urgé

onais; utilizagéo d

s necessarios ao ads

0: termo usado para
1, que ndo sdo consider

1o CO

Comp
y
plano

rios,
das as

e tam
que o

de vi

5, na (f

~
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ras € g

olentik
cessa

1to da
racao,

1

ndimsg
ncia g

diagnf;
e salg
eitadd
forneg
1S, COIf
pquad

de ciru

L

>

10 hemo

ados

helas
proc

de ass
1, paral

em c(
neficifirio paga
rmato.
pto dg
exidade
Doer

seados
cobertur

ordando
2m defin

ica, a

, inscrita no CN
dade de §

xpressdes

causadq
0 tratan

modalida
a pedido
hto méd
) emerge

stico e tr

e outro
mento dc?

atendime
| desigpar 0s ater
urgénci
eradoras
imentos
sténcia &
parantia ¢

ntrato de

até 24 (vinte e quatro) meses,

cas ou Le
rivado d

as

58.611/0014-
inta Catarina.

PJ/MF sob on.® 77.8
30 José, Estado de S

]

>

terdio o significado afribuido a elas

de lesdo fisica qug¢, por si so, €

ento médico.
e de assisténcia qu¢ vinha sendo
u transferéncia.
de todos os

macéutica, de

co, com realizagdo
1cia; assisténcia far

L

necessarios ao
cos do centro

gtamento disponiveis
gia, material e servi
s materiais utilizados, sangue ¢
roupa hospitalar; alimentagdo com
alise, fisioterapia, fgnoaudiologia,
nto.

I

d
|

dimentos e procedinjentos médicos

e emergéncia.
de planos de satiide que consiste na

e saude.

o}

itos e deveres
sontratada.

aude, que possui dir
acesso a cobertura

blano de satide, confado a partir da
s contraprestagdes pgcuniarias, mas

c

.y

durante o qual
n tecnologia e
LP) declaradas

(PAC), leitos de alt
s0es Preexistentes (D
assisténcia a saude.

Fas melhores evidénias cientificas
'de alguns procedimientos e eventos

manejos e orienta¢dg¢s mais amplas,

a cobertura minim

ou de

eneficiar
assisiéncia a sa

b obrigatéria.

o saiba ser portadorfou sofredor, no
de.

lesdes irrepardveis

ara o paciente,




n) Exame: procedimento complementar| solicitado pelo médico, que possibilifa uma investigagio diagndstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario. i '

0) Exclus#o de cobertura; situagdo na qual, de acordo com a legislagfio e o corltrato, procedimento e/ou evento
em saude ndo sfo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a sande.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirurgicos, em substitui¢do parcial ou total de um orgdo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou s%[«a func¢do. |

) 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 assistéficia & saude de acordo com a
segmentacédo do plano de saude contratado. ‘

1) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagéio no proces
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS
2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por proﬁssioﬁlais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidas nas categorias referidas na subclaysula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos. i
2.2, Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais da CONTRAT/#DA:
a) membro de seu corpo clinico: ‘

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

¢) profissional autdnomo que, eventual ou permanentemente, preste serviéa a CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo. ‘

2.3. Equipara-se ao profissional autﬁnomko definido na letra "c" da subclausulal3.2 empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na area de% saude, nas dependéncias da
CONTRATADA. |
CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE |

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de salide, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados & sua saude;

3.2. Conhecer e respeitar as normas e 1'englamentos da CONTRATADA;

|
3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventlﬂals danos causados de forma dolosa bu culposa a bens colocados &

sua disposigfo para seu conforto e lratamento, assim como solicitar que seuls visitantes e acompanhantes
também o fagam;

50 gestacional.

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funciondrios e prestadores de servigos da instituigo, tratando-
o0s com civilidade e cortesia; ‘

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atenciio
as orientagdes fornecidas pela equipe de satde; 1

3.6. Participar do seu plano de tratamento ¢ alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;
3.7. Efetuar o pagamento integral referen{e a assisténcia médica ambulatorial ¢/ou hospitalar, contratada em

carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saude, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de event
ou no contrato, entre outros motivos; ‘

0s e procedimentos em saude

. i N 5o . < ' r g
3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagdo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se

beneficidrio de plano privado de assisténcia a satde; |

3.9. Arcar com a diferenga de preco e a complementago de honorérios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdo de acomodago superior na internagdo, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de salde;

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 ¢om deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais; ‘

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabohete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necé 5sario), entre outros.

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




CLAUSULA QUARTA - OBRIGA(O

4.1. Garantir atendimento por equipe
“|qualificados e inscritos nos respect
atendimento, assim como pessoal (e
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente|co
das respectivas categorias profissionais

4.3. Realizar, por intermédio de seyis
como exames complementares para dia

4.4, Garantir de forma imediata o ades

operadora, se eventualmente o paciefte
4.5. Zelar pelo correto preenchimento

legislagdo vigente;
4.6. Néo utilizar nem permitir que tefce

4.7. Justificar ao paciente ou ao seli r
decisdo de néo realizagdo de qualqudr

4.8. Esclarecer ao paciente sobre se

4.9. Respeitar a decis3o do paciente| a
de iminente morte ou obrigacdo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e de

4.11. Garantir o direito a um acompg
idosos a partir dos 60 (sessenta) anog d

vos conselhos de

reitos e assuntos pertinen

CLAUSULA QUINTA - VALOR E|F(
5.1. PACOTES DE PRONTO ATEND
5.1.1. Pronto Atendimento Geral ¢

Ecg Convencional De Até 12 Derivagco
40802051-Coluna lombo-sacra-3 indidé

40802078-Sacro Coccix
40802086-coluna Dorso-Lombar para |

40803015-Esterno
40803031-Costelas-Por Hemitérax
40803058-Omoplata ou Escapula
40803090-Cotovelo
40803112-Punho

40803120-Mao ou Quirodéctilo

40804046-Coxa
40804097-P¢ ou Pododactilo

40805018-Torax-1 Incidéncia
40805026-Tdrax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA

40802060-Coluna Lombo-sacra-3 intidéncias

40802116-Incidéncia Adicional de Qolina

40803147-Incidéncia adicional de Mengbro superior

40804135-Incidéncia Adicional de Nembro Inferior

5.2.1. Ficam expressamente gxclyjdgiio_gpjg&tgs_de_g
antibiéticos, polivitaminicos e quimipterdpicos/antineop

MENTO

opédico: no atendimen
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cin
atendimento, que inclui: a) consulta/mgdica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagig; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; e) materiais hospitjlares; f) materiais }

ncias

scoliose

(OPME); ¢) materiais de alto custo; d)

n elevado padréo dg eficid

profissionais, procgdimer
mostico e tratamentp;

o do paciente aos Servicos
da vida, érgdos e fungdes, em caso ge urgéncia ou emergéng

for beneficidrio de plano }L[
)

ros utilizem o pacignte papia fins de

guarda do prontuario d

consentir ou TeCUSAr pres

te nos casos de crjancas
idade; e, pessoa com defig

)JRMA DE PAGAMENTQO

ES DA CONTRATADA

profissional compgsta pgr médicog e demais profissiopais de saude
classg, em numero adequado a cgpacidade de
apoio em quantidade ad

uada pa|na o desenvolvimentp das demais

e procedimentos necessarios
a, indepg

presentante legal, por es¢ri
o profissional previsto neﬁ

emolumentos que incidem sobre a frestacdo de servicos;

0 particular, o CONTRAT

quen

10Spit]

onto
l4sic
ia; e) e es

ivado de assisténcia a saide;

e adolescgntes menores de 18
iéncia e/0

endi

1cla ¢ esthita observéancia ao CTdigo de Etica

os clinicgs em regime ambulptorial, assim

i preservacio
ndente de autoriza¢io prévia da

aciente, pa forma e prazo det¢rminado pela

xperimentacéo;

Oes técnicas alegadas quando da

icos oferecidos;

lacdo de gssisténcia a saide, sglvo em casos

dezoito) anos;
u outras necessidadef especiais;

TE pagara &

reais), carrespondente ao padote de pronto

ares reembolsaveis.; g) medichmentos; e, h)
s 1) os exames de rgios-X [indicados|gbaixo:

ento : to cust
mategiais especiais

medic
rétese




O OGT

alla
08

OMputal

dori tra;
DIO

dlid,

. i
0dO demais eaim amo

5.3. O pagamento das despesas do ate
dinheiro, cartdo de débito ou cartiio de cr

Master, Elo ou Hipercard).
5.4. Caso o paciente evolua para internag
a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e
b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e tr
¢) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vi
d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil ¢
5.5. Considerando o carater de urgén

5.6. A CONTRATADA fica autoriz
CONTRATANTE caso este deixe de e
protegdo ao crédito.

SONOg]
atoriai

dito, a critério do CONTRATANTE.
53.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem j1

ﬁla/elnergen01a

procedimentos serd possfvel somente ap6s

alla, ,“_'i,llii'.ll ames ':”‘ foriais: e

idimento ambulatorial de urgéncia/émergéncia serd realizado em

iros, no cartéo de crédito (Visa,
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UGF - Contrato De Prestacdo De Servigcos Hospitalares - PA

Atendimento: 3119530

Confratante:

Paciente/Usuario Atendimento N°: 3119530
Nome: LORENA SILVEIRA DO AMARAL Telefone: (48) 984496227
CPF: 15313733990 RG:

Enderego: homero de miranda gomes , 1197 ap201

Responsavel:

Nome: DIEGO Telefone: 5548999628307
CPF: 05854329964 RG:

Enderego: RUA HOMERO DE MIRANDA GOMES , 1197 BL 2A

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-14, -estabelecida na Rua
Manoel Loureiro, n.° 1909, Barreiros, na cidade de So José, Estado de Santa Catarina CEP 88117-331.

Cléusula Primeira: O presente Contrato tem como objeto a prestagio de servigos ambulatoriais em situacdes de
urgéncia/emergéncia, passivel de evolugdo para internagdo hospitalar, a ser executada. por profissionais de satide
disponibilizados pela CONTRATADA, aptos ¢ habilitados para dispensar atendimento de satide ao paciente.

Parigrafo Unico. Os servigos prestados pela CONTRATADA englobam consulta médica, realizacio de
procedimentos/exames, administragdo de medicamentos e gases, assisténcia farmacéutica, enfermagem e outras'agdes
necessarias ao adequado suporte e restabelecimento da saude do paciente.

Cléusula Segunda: Os CONTRATANTES assumem, neste ato, o pagamento 8 CONTRATADA de todas e quaisquer
despesas decorrentes do atendimento de urgéncia/emergéncia prestado ao paciente, inclusive aquelas decorrentes de
evolugdo para internagdo, em que for necessaria a utilizag@io de didrias (apartamento, enfermaria e/ou UTI), materiais,
medicamentos, OPME (6rteses, proteses e materiais especiais), realizagio de tratamentos, procedimentos/exames,
terapias (exemplos fisioterapia, quimioterapia e outras), cobrangas de honorérios médicos e taxas, etc., realizados em
carater particular ou que ndo forem autorizadas pelo plano ou seguro saude do paciente; por motlvo de: caréncia,
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), Diretrizes de Utilizagdo (DUT), Diretrizes Clinicas (DC), inexisténcia de cobertura
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde ou no Contrato de Plano de Saude, entre outros motivos.

Pardgrafo Primeiro. O(s) CONTRATANTE(S) assume(m), ainda, arcar com (i) a complementagdo de valores de
honorarios médicos e hospitalares, caso opte(m) por padrdo de acomodagdo superior na evolugio do atendimento para
internag#o, quando ndo houver previsdo no Contrato de Plano de Satide mantido com a operadora ou seguradora de
salide; (i) as despesas extraordinarias de telefone, acompanhantes, refeigdes, remogdes terrestres:e/ou aéreas; (iif) o(s)
valor(es) da(s) didria(s) do(s) acompanhante(s) que permanecer(em) na enfermaria ou apartamento pela tabela de precos
particular, quando o paciente estiver internado em UTI; (iv) os valores concernentes a servigos e coberturas adicionais
e/ou outras despesas néo cobertas pela operadora ou seguradora de saude, a qual porventura 0 pacmnte estiver vmculado
Parégrafo chundo A encd

Clausula Terceira: Caso o paciente for beneficirio de plano ou seguro satide, os CONTRATANTES comprometem-se,
desde j4, a acompanhar a autorizagdo prévia de todos os servigos solicitados pelos profissionais disponibilizados pela
CONTRATADA, inclusive na hipétese de evolugdo do atendimento para internago, sendo obrigados a custear,
integralmente, todas as despesas que ndo forem autorizadas e lhe forem cobradas apés o efetivo atendimento pela
CONTRATADA. :

Cléusula Quarta: Todas as despesas do paciente, decorrentes dos servigos executados por for¢a deste Contrato, serdo
apresentadas pela CONTRATADA e deverdo ser quitadas imediatamente pelo(s) CONTRATANTE(S) através de (i)
dinheiro; (ii) cartdo de débito, ou; (iii) cartdo de crédito, mediante parcelamento em até 4(quatro) vezes sem juros, a
critério do(s) CONTRATANTE(S). Nessa oportunidade, a CONTRATADA apresentard fatura/nota fiscal dos servigos
prestados.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de emitir boleto bancério, cujo valor sers correspondente
ao(s) servigo(s) efetivamente prestado(s), no caso de nfo ser efetuado o pagamento das de:5pesas estabelemdas no caput
desta clausula.

Paragrafo Segundo. No caso de evolugdo do atendimento de urgéncia/emergéncia para internagiio e nio havendo
quitagdo das respectivas despesas, a CONTRATADA enviara, a cada 5 (cinco) dias uteis, a descrigdo. dos servigos
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s 5 it ‘ Atendimento: 3119530
prestados ¢ boleto bancério contemplando o valor total do pagamento, através do e-mail
calxahosp1ta1@un1medflor1anopolls com.br (CONTRATADA) para o e-mail indicado na adimissdo do paciente
(CONTRATANTE), a fim'de que seja quitado no prazo maximo de 72h (setenta e duas horas).

Parégrafo Terceiro. Em caso de inadimplemento, os valores devidos sero 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 apés o
vencimento até o efetivo pagamento.

Pardgrafo:Quarto:. No caso de atraso ou inadimplemento da divida por mais de 30 (trinta) dias consecutivos, o(s)
CONTRATANTE(S) ¢stdo cientes de que o débito podera ser levado a protesto, entregue a firma de cobranga ou ainda
ser informado ao Servu;o de Prote¢do ao Crédito (SPC), SERASA Experian e outros, além de estar sujeito & cobranga
judicial ou extrajudicial: ‘pela CONTRATADA, com a incidéncia de honorérios advocaticios, observada a legislagdo
vigente.

Pardgrafo Quinto. O(s) CONTRATANTE(S) deve(m) notificar a CONTRATADA, imediatamente, sobre eventual
mudanga do e-mail indicado no caput desta clausula.

Cléusula Quinta: O(s) CONTRATANTE(S) declara(m) que (i) cumpriréo as normas, regulamentos, fluxos e orientagdes
estabelecidos pela CONTRATADA,; (ii) obedecerfio aos direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de
servigos da CONTRATADA, tratando-os com civilidade e cortesia; (iii) custodiardo e se responsabilizarfio por seus
objetos e¢/ou valores, incliisive do(s) respectivo(s) acompanhante(s) e/ou visitante(s) do paciente; (iv) efetuardio o
pagamento particular dos ' medicamentos de uso ambulatorial, devidamente utilizados durante o atendimento pela
CONTRATADA, inclusive quando ndo houver cobertura contratual pelo plano privado de assisténcia a saude; (v)
acatarfio a decisdo da CONTRATADA para realizar a troca do leito, quando houver necessidade de hlglemzagao
desinfec¢lo e/ou manutengdo estrutural da acomodagéo utilizada; (vi) tém ciéncia de que a CONTRATADA possui
cdmara de.vigildncia-instaladas nas suas dependéncias, inclusive, que as imagens gravadas sio confidenciais e
protegidas, nos termos da legislagdo vigente; (vii) em conformidade com a Lei n.° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecio
de Dados Pessoais) concordam que a CONTRATADA compartilhe os dados pessoais sensiveis de saude do paciente
com os profissionais integrantes das suas equipes, com médicos indicados pelo préprio paciente e/ou responsavel, com a
finalidade de possibilitar a adequada prestagio de servigos de assisténcia 4 saide ao paciente, bem como & operadora ou
seguradora.de satde a qual o paciente estiver vinculado, para fins de auditoria ou autorizagdo prévia dos servigos
prescritos; (vm) zelardo e se responsabilizario por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa aos bens
colocados:a disposi¢do para o conforto e tratamento do paciente; (ix) assumirio a responsabilidade pela recusa a
reahzag:ao de procedlmentos ou tratamentos recomendados pelos profissionais de saude e pela ndo atengio s orientagdes
fornecidas pela equipe de saide da CONTRATADA; (x) estdo cientes de que as consultas de urgéncia/emergéncia,
realizadas no Pronto Atendimento da CONTRATADA, particular ou convénio, nfio tém direito a retorno; (xi) devem dar
informagdes completas e precisas sobre o histérico de saude, doengas prévias, uso de medicamentos, procedimentos
medicos anteriores € outros problemas relacionados 4 satde do paciente; (xii) tém conhecimento de que o prontuério
médico deverd permanecer sob a guarda dos médicos da CONTRATADA,; (xiii) o CONTRATANTE/RESPONSAVEL
serd o responsavel pelo paciente acima identificado e, por consequéncia: (xiii.1) dard plena autorizagio aos médicos da
CONTRATADA para assistitem e tratarem da sua enfermidade, realizando todos os procedimentos e investigagdes que
julgarem necessérios para a preservagio da vida, 6rgdos e fungdes do paciente; (xiii.2) estd ciente de que os médicos
assistentes; em conformidade com o artigo 34 do Codigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei n° 8.078/90, explicardo
claramente a proposta do procedimento médico ou cirirgico ao qual o paciente sera submetido, inclusive seus beneficios,
riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos procedimentos sugeridos, proporcionando-lhe livre questionamento e
respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas porventura existentes;

(xiii.3) esta ciente de que em caso de perigo de vida, de acordo com o artigo 22 do Cédigo de Etica Médica, serdo
efetuados todos e quaisquer procedimentos médicos sem esclarecimento e consentimento prévio; (xiv) havendo evolugdo
do atendimento de urgéncia/emergéncia para internagfo hospitalar: (xiv.1) providenciardo acompanhante para o paciente
em tempo integral, quando for crianga ou adolescente menor de 18 (dezoito) anos, pessoa idosa (a partir de 60 anos),
pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais; (xiv.2) providenciaro os produtos necessarios para
realizag8o de higiene pessoal do paciente, tais como: escova de dente, creme dental, sabonete, xampu, condicionador,
escova de cabelo, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartdvel, entre outros; (xiv.3) participardo do plano
de tratamento ¢ alta hospitalar do paciente ou indicardo quem podera fazé-lo; (xiv.4) liberardo o leito em até 1h (uma
hora) apds a alta hospitalar, sob pena de pagamento proporcional sobre o valor da diéria, nos termos a seguir: (xiv.4.1)
Se o paciente desocupar o leito até as 11h59min haverd cobranga de 50% (cinquenta por cento) do valor da diéria;
(xiv.4.2) Se o paciente desocupar o leito a partir de 12h (doze horas) haveré cobranga de 100% (cem por cento) do valor
da diéria.
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Clausula Sexta: O(s) CONTRATANTE(S) responde(m), solidariamente, pela totalidade dos valores deste Contrato, de
acordo com o artigo 264 ¢ seguintes do Codigo Civil.

Cléusula Sétima: O CONTRATANTE acima identificado, na condigo de paciente do Pronto Atendimento da Unimed

Grande Florianépolis (ou de responsavel legal), se do sexo feminino, declara para fins legais que apds ter sido informada
que existe a indicagdo para realizar consulta(s), exame(s) e procedimento(s) na unidade de satde da CONTRATADA,
foi-lhe esclarecido que:

(D) De acordo com a Lei n° 8.080/1990 tem o direito a ser assistida por um acompanhante de sua livre escolha ou,
DOS casos em que esteja impossibilitada de manifestar sua vontade, de seu representante legal, estando o acompanhante
obrigado a preservar o sigilo das informagdes de satde de que tiver conhecimento em razdo do acompanhamento.

(2) No caso de atendimento que envolva qualquer tipo de sedagdo ou rebaixamento do seu nivel de consciéncia,
caso ndo indique acompanhante, a Unimed Grande Florianépolis indicara pessoa para lhe acompanhar, sendo
preferencialmente profissional de saude do sexo feminino, sem custo adicional, ciente que poderé recusar o nome
indicado e solicitar a indicagio de outro profissional, independentemente de Justificativa, registrando-se 0 nome
escolhido no documento gerado durante o atendimento, R,

3) Em caso de atendimento eletivo com sedagdo/rebaixamento de consciéncia, caso nio queira ser assistida,

deverd no fim deste documento, assinalar a opgdo de renuncia, ciente que esse termo de consentimento livre e
esclarecido ser4 arquivado em seu prontuério.

4 Ainda em caso de atendimento eletivo com sedagdo/rebaixamento de consciéncia, a dispensa do acompanhante
podera ser feita por escrito com 24h de antecedéncia, sendo o documento também arquivado no prontudrio médico.
(5) No caso de atendimento realizado em centro cirirgico ou unidade de terapia intensiva com Testri¢des

relacionadas a seguranca ou a satde da paciente, devidamente justificadas pelo corpo clinico, somente sera admitido
acompanhante que seja profissional de satide indicado pelo Hospital Unimed, preferencialmente do sexo feminino.

(6) Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de satde da Unimed Grande Florianépolis ficam
autorizados a agir na protecdo ¢ defesa da saude ¢ da vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante
requerido. 2 ; '

(7 Afirma, ainda, que recebeu cOpia do presente Contrato ¢ deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido e
que ndo foi coagida (forgada) sob nenhuma forma para assinar o referido documento.

Apbs os esclarecimentos prestados através do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disposto nesta
clausula, vem declarar que:

( X) DESEJA ser acompanhada nos termos da Lei n° 8.080/1990.
ome da Acompanhante T (es g L0 AVW,, o

CPFn° o $8¢ {3 2504 4

() RENUNCIA ser acompanhada nos termos da Lei n° 8.080/1990.

Clausula Oitava: As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
davidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que
seja ou venha a se tornar,

Sao José/SC, f /
CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA:‘ s
Testemunhas Bk S s
1- 7.
Nome: Nome:

CPF n° CPF n°
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UGF - Contrato De Prestagdo De Servigos Hospitalares - PA

L

Atendimento: 3121253

Contratante:

Paciente/Usudrio Atendimento N°: 3121253
Nome: LEONARDO DA SILVA BACK Telefone: (48) 984399895
CPF: 13669475923 RG:

Enderego: Rua Alcino Hondrio de Amorim , 32 casa

Responsavel:

Nome: LUCIENE Telefone: 5548984399895
CPF: 00892727900 RG: 250368

Enderecgo: Rua Alcino Hondrio de Amorim , 40

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o 1n.° 77.858.61 1/0014-14, estabelecida na Rua
Manoel Loureiro, n.° 1909, Barreiros, na cidade de S3o José, Estado de Santa Catarina CEP 88117-331.

Cléusula Primeira: O presente Contrato tem como objeto a prestacdo de servigos ambulatoriais em situagdes de
urgéncia/emergéncia, passivel de evolugdo para internagio hospitalar, a ser executada por profissionais de satide
disponibilizados pela CONTRATADA, aptos ¢ habilitados para dispensar atendimento de satide ao paciente.

Pardgrafo Unico. Os servicos prestados pela CONTRATADA englobam consulta médica, realizagdo de
procedimentos/exames, administracio de medicamentos e gases, assisténcia farmacéutica, enfermagem e outras acdes
necessarias ao adequado suporte e restabelecimento da saide do paciente.

Cléausula Segunda: Os CONTRATANTES assumem, neste ato, o pagamento @ CONTRATADA de todas e quaisquer
despesas decorrentes do atendimento de urgéncia/emergéncia prestado ao paciente, inclusive aquelas decorrentes de
evolugéo para internagdo, em que for necessaria a utilizagio de diérias (apartamento, enfermaria e/ou UTI), materiais,
medicamentos, OPME (drteses, proteses e materiais especiais), realizagdo de tratamentos, procedimentos/exames,
terapias (exemplos: fisioterapia, quimioterapia e outras), cobrangas de honorarios médicos e taxas, etc., realizados em
carater particular ou que nfo forem autorizadas pelo plano ou seguro saide do paciente, por motivo de caréncia,
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), Diretrizes de Utilizagdo (DUT), Diretrizes Clinicas (DC), inexisténcia de cobertura
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide ou no Contrato de Plano de Satde, entre outros motivos.

Paragrafo Primeiro. O(s) CONTRATANTE(S) assume(m), ainda, arcar com (i) a complementagio de valores de
honorarios médicos e hospitalares, caso opte(m) por padrio de acomodac@o superior na evolugdo do atendimento para
interna¢do, quando ndo houver previsio no Contrato de Plano de Satde mantido com a operadora ou seguradora de
saude; (ii) as despesas extraordinarias de telefone, acompanhantes, refeigdes, remogdes terrestres e/ou aéreas; (iii) o(s)
valor(es) da(s) didria(s) do(s) acompanhante(s) que permanecer(em) na enfermaria ou apartamento pela tabela de pregos
particular, quando o paciente estiver internado em UTI; (iv) os valores concernentes a servigos e coberturas adicionais
e/ou outras despesas ndo cobertas pela operadora ou seguradora de satde, a qual porventura o paciente estiver vinculado.
Pardgrafo Segundo. A a i ; etrime ime
UTgEnC1a/€ éncia

é emerg

Clausula Terceira: Caso o paciente for beneficiario de plano ou seguro satide, os CONTRATANTES comprometem-se,
desde ja, a acompanhar a autorizagio prévia de todos os servigos solicitados pelos profissionais disponibilizados pela
CONTRATADA, inclusive na hipétese de evolucio do atendimento para internagfo, sendo obrigados a custear,
integralmente, todas as despesas que ndo forem autorizadas e lhe forem cobradas apds o efetivo atendimento pela
CONTRATADA.

Cléusula Quarta: Todas as despesas do paciente, decorrentes dos servigos executados por forga deste Contrato, serdo
apresentadas pela CONTRATADA ¢ deverio ser quitadas imediatamente pelo(s) CONTRATANTE(S) através de (i)
dinheiro; (ii) cartdo de débito, ou; (iii) cartdo de crédito, mediante parcclamento em até 4 (quatro) vezes sem juros, a
critério do(s) CONTRATANTE(S). Nessa oportunidade, a CONTRATADA apresentara fatura/nota fiscal dos servigos
prestados.

Parégrafo Primeiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de emitir boleto bancério, cujo valor serd correspondente
ao(s) servigo(s) efetivamente prestado(s), no caso de ndo ser efetuado o pagamento das despesas estabelecidas no caput
desta clausula.

Parégrafo Segundo. No caso de evolucio do atendimento de urgéncia/emergéncia para internagio e nio havendo
quitagdo das respectivas despesas, a CONTRATADA enviara, a cada 5 (cinco) dias uteis, a descri¢do dos servigos




UGF - Contrato De Prestagao De Servigos Hospitalares - PA

Atendimento: 3121253
prestados e boleto bancario contemplando o valor total do pagamento, através do e-mail
caixahospital@unimedflorianopolis.com.br (CONTRATADA) para o e-mail indicado na adimissdo do paciente
(CONTRATANTE), a fim de que seja quitado no prazo maximo de 72h (setenta e duas horas).

Pardgrafo Terceiro. Em caso de inadimplemento, 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.

Paragrafo Quarto: No caso de atraso ou inadimplemento da divida por mais de 30 (trinta) dias consecutivos, o(s)
CONTRATANTE(S) estdo cientes de que o débito podera ser levado a protesto, entregue a firma de cobranga ou ainda
ser informado ao Servigo de Protecéo ao Crédito (SPC), SERASA Experian e outros, além de estar sujeito & cobranga
judicial ou extrajudicial pela CONTRATADA, com a incidéncia de honorérios advocaticios, observada a legislagéo
vigente,

Paragrafo Quinto. O(s) CONTRATANTE(S) deve(m) notificar a CONTRATADA, imediatamente, sobre eventual
mudanga do e-mail indicado no caput desta clausula.

Clausula Quinta: O(s) CONTRATANTE(S) declara(m) que (i) cumprirfio as normas, regulamentos, fluxos e orientagdes
estabelecidos pela CONTRATADA; (ii) obedecerdo aos direitos dos demais pacientes, funcionérios e prestadores de
servicos da CONTRATADA, tratando-os com civilidade e cortesia; (iii) custodiardo e se responsabilizario por seus
objetos e/ou valores, inclusive do(s) respectivo(s) acompanhante(s) e/ou visitante(s) do paciente; (iv) efetuardo o
pagamento particular dos medicamentos de uso ambulatorial, devidamente utilizados durante o atendimento pela
CONTRATADA, inclusive quando ndo houver cobertura contratual pelo plano privado de assisténcia a saude; (v)
acatarfio a decisio da CONTRATADA para realizar a troca do leito, quando houver necessidade de higienizagéo,
desinfec¢iio e/ou manutengdo estrutural da acomodagéo utilizada; (vi) tém ciéncia de que a CONTRATADA possui
cAmara de vigildncia instaladas nas suas dependéncias, inclusive, que as imagens gravadas sdo confidenciais e
protegidas, nos termos da legislacdo vigente; (vii) em conformidade com a Lei n.° 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo
de Dados Pessoais) concordam que a CONTRATADA compartilhe os dados pessoais sensiveis de saude do paciente
com os profissionais integrantes das suas equipes, com médicos indicados pelo proprio paciente e/ou responsavel, com a
finalidade de possibilitar a adequada prestagéo de servigos de assisténcia a satde ao paciente, bem como a operadora ou
seguradora de saude a qual o paciente estiver vinculado, para fins de auditoria ou autorizagéo prévia dos servigos
prescritos; (viii) zelardo e se responsabilizar@o por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa aos bens
colocados a disposi¢@o para o conforto e tratamento do paciente; (ix) assumirfo a responsabilidade pela recusa a
realizagdo de procedimentos ou tratamentos recomendados pelos profissionais de saide e pela ndo atengdo as orientagdes
fornecidas pela equipe de saide da CONTRATADA; (x) estdo cientes de que as consultas de urgéncia/emergéncia,
realizadas no Pronto Atendimento da CONTRATADA, particular ou convénio, nfio tém direito a retorno; (xi) devem dar
informagdes completas e precisas sobre o histérico de satde, doengas prévias, uso de medicamentos, procedimentos
médicos anteriores e outros problemas relacionados a saude do paciente; (xii) tém conhecimento de que o prontudrio
médico devera permanecer sob a guarda dos médicos da CONTRATADA, (xiii) o CONTRATANTE/RESPONSAVEL
serd o responsavel pelo paciente acima identificado e, por consequéncia: (xiii.1) dara plena autorizagdo aos médicos da
CONTRATADA para assistirem e tratarem da sua enfermidade, realizando todos os procedimentos e investigages que
julgarem necessarios para a preservagdo da vida, 6rgéos ¢ fungdes do paciente; (xiii.2) esta ciente de que os médicos
assistentes, em conformidade com o artigo 34 do Cédigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei n°® 8.078/90, explicario
claramente a proposta do procedimento médico ou cirrgico ao qual o paciente sera submetido, inclusive seus beneficios,
riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos procedimentos sugeridos, proporcionando-lhe livre questionamento e
respondendo inteira e satisfatoriamente s perguntas porventura existentes;

(xiii.3) est ciente de que em caso de perigo de vida, de acordo com o artigo 22 do Cédigo de Etica Médica, serdo
efetuados todos e quaisquer procedimentos médicos sem esclarecimento e consentimento prévio; (xiv) havendo evolugio
do atendimento de urgéncia/emergéncia para internagéo hospitalar: (xiv.1) providenciardo acompanhante para o paciente
em tempo integral, quando for crianga ou adolescente menor de 18 (dezoito) anos, pessoa idosa (a partir de 60 anos),
pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais; (Xiv.2) providenciaro os produtos necesséirios para
realizagdo de higiene pessoal do paciente, tais como: escova de dente, creme dental, sabonete, xampu, condicionador,
escova de cabelo, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartével, entre outros; (xiv.3) participaréio do plano
de tratamento e alta hospitalar do paciente ou indicardo quem podera fazé-lo; (xiv.4) liberardo o leito em até 1h (uma
hora) apos a alta hospitalar, sob pena de pagamento proporcional sobre o valor da didria, nos termos a seguir: (xiv.4.1)
Se o paciente desocupar o leito até as 11h59min havera cobranga de 50% (cinquenta por cento) do valor da didria;

(xiv.4.2) Se o paciente desocupar o leito a partir de 12h (doze horas) haveré4 cobranga de 100% (cem por cento) do valor
da didria.
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Clausula Sexta: O(s) CONTRATANTE(S) responde(m), solidariamente, pela totalidade dos valores deste Contrato, de
acordo com o artigo 264 e seguintes do Codigo Civil.

Cléusula Sétima: O CONTRATANTE acima identificado, na condigio de paciente do Pronto Atendimento da Unimed

Grande Florianépolis (ou de responsavel legal), se do sexo feminino, declara para fins legais que apds ter sido informada

que existe a indicagdo para realizar consulta(s), exame(s) e procedimento(s) na unidade de saide da CONTRATADA.,
foi-lhe esclarecido que:

(1) De acordo com a Lei n° 8.080/1990 tem o direito a ser assistida por um acompanhante de sua livre escolha ou,
nos casos em que esteja impossibilitada de manifestar sua vontade, de seu representante legal, estando o acompanhante
obrigado a preservar o sigilo das informagdes de satde de que tiver conhecimento em razio do acompanhamento.

) No caso de atendimento que envolva qualquer tipo de sedagfio ou rebaixamento do seu nivel de consciéncia,
caso ndo indique acompanhante, a Unimed Grande Florianopolis indicara pessoa para lhe acompanhar, sendo
preferencialmente profissional de satide do sexo feminino, sem custo adicional, ciente que podera recusar o nome
indicado e solicitar a indicagdo de outro profissional, independentemente de justificativa, registrando-se o nome
escolhido no documento gerado durante o atendimento.

3 Em caso de atendimento eletivo com sedagdo/rebaixamento de consciéncia, caso nio queira ser assistida,
devera no fim deste documento, assinalar a op¢o de rentincia, ciente que esse termo de consentimento livre e
esclarecido serd arquivado em seu prontuario.

(4 Ainda em caso de atendimento eletivo com sedagio/rebaixamento de consciéncia, a dispensa do acompanhante
podera ser feita por escrito com 24h de antecedéncia, sendo o documento também arquivado no prontuario médico.
(5) No caso de atendimento realizado em centro cirrgico ou unidade de terapia intensiva com restricoes

relacionadas a seguranga ou a satide da paciente, devidamente justificadas pelo corpo clinico, somente sera admitido
acompanhante que seja profissional de satde indicado pelo Hospital Unimed, preferencialmente do sexo feminino.
(6) Em casos de urgéncia ¢ emergéncia, os profissionais de saude da Unimed Grande Florianépolis ficam

autorizados a agir na protegdo e defesa da saude e da vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante
requerido.

(7 Afirma, ainda, que recebeu copia do presente Contrato e deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢
que ndo foi coagida (forgada) sob nenhuma forma para assinar o referido documento.

Apds os esclarecimentos prestados através do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disposto nesta
clausula, vem declarar que:

() DESEJA ser acompanhada nos termos da Lei n® 8.080/1990.
Nome da Acompanhante
CPF n°

() RENUNCIA ser acompanhada nos termos da Lei n° 8.080/1990.

Clausula Oitava: As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer

davidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que
seja ou venha a se tornar.

Séo José/SC, / /
PV s " .
[ —{j 1L & £ =
CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA
Testemunhas
1- 2-
Nome: Nome:

CPF n° CPF n°
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- AUTORIZACAO DE RETORNO

| Aluno: Leonardo da Silva Back
- N2 da Carteirinha: 7.205.1802
. Instituicd@o: Colégio Adventista Palhoca

- Data de Nascimento: 18/03/2015 . N2 da Guia: 16221.002
Data do Retorno Horario . Local . Atividade
25/03/2024 13:33:38  Corredor . Deslocamento interno

O que aconteceu . Partes do corpo

. Apoiou a mao no momento da queda e machucou. i Antebraco Direito, M&o Direita

Descricdo

Aiuno estava caminhando peio corredor quando tropagou & cai. S€e apoiou com a mao, onde acabou machucando, sente
- dor no pulso e dificuldade para mexer a mao. Aluno foi atendido pelo monitor da unidade, foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia - Telefone
 Samuel Henrigue - (48) 9935-1000
. Quem prestou primeiros socorros ' Data
Samuel Henrique / Hana - 22/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 . Bairro - Telefone
' ELUOGRFI Aggfgﬂrg" UNIMED'GRANDE. | pove gl Louncig 391 ' Barreiros - (48) 3288-4100
- Motivo do Retorno
. Solicitacao de retorno, feito pelo médico, para reavaliacdo no dia 28/03.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatsrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

‘Impresso por: Glaucya Francini Collaco ldel | 25103/20“274?




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorena Silveira do Amaral
N¢ da Carteirinha: 7.205.1845
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoga

Data de Nascimento: 13/11/2019 N2 da Guia: 16153

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
21/03/2024 08:42:00  Refeitdrio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

M&o Esquerda, 52 Dedo M&o Esquerda
no outro)

Descricéo

A aluna trancou o dedo na porta.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thiago Martins (48) 98830-9584
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
;lfcﬁ,:};;lgsgggl‘ HANIMED GRANDE Rua Mancel Loureiro 591 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

A aluna trancou o dedinho na porta e foi prontamente atendida pelos professores, monitores e vice-diretor, onde foi feito
contato com pais.

THHEQo José Jair Martins

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116,763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Thiago José Jair Martins ldel 21/03/2024 08:49



