AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Andrey Henrigue Soares Teixeira
N¢ da Carteirinha: 8.75.8354
- Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 08/12/2010 N? da Guia: 22854.004
Data do Retorno - Horario Local Atividade
11/03;2025 0B:55:11 Escada ' Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu . Partes do corpo
Queda de altura (Ex escada) ' Coxa Esquerda
Descricao

0 aluno caiu na escada porque alguém esbarrou nele. No momento da queda, n3o havia sentido dor e ndo achou
necessario chamar o monitor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

: Nao Houve Relato (00) 00000-0000

- Quem prestou primeiros socorros Data
o Aluno Nao Comunicou Ninguém 05/11/2024

- Local de atendlmento Enderet;o ' N2  Bairro ' Telefone
Hospltal Dom joao Becker Gravata| Av Jose Lourelro da Sllva ' 1561  Centro (51) 3213-7585

Motivo do Retorno

: Aluno encamlnhado para reavahagao apos C|rurg|a

MR RT >< g_xum)}(@

Para faturamento favor encammhar 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:
hitps:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®@clinicaadventista,ore
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

|I-".l1.{.".b;ESSO por:r'rl'énise. De .Sb.lj%a Sighorini ' . ldel ‘ ) ‘ 11/03/2025



llose Loureiro da Silva, 1561 - Gravatai - RS

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

COLEGIO ADVENTISTA

Periodo de 18/03/2025 00:00:01 até 18/03/2025 23:59:59

PROTOCOLO :
Seq. Protocolo :
Tipo Protocolo:
Documento convénio :

COLEGIO
(1446658)

Pronto Atendimento

CNPJI:02815000000834 - Inscr.Est.: - Fone:30431515 Nota Fiscal :
Atend.Paciente N° Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titulo Proced. Servicos Didrias Materiais Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio Data Fim

20739135 ANDREY HENRIQUE SOARES 22854004 8758354 31/03/2511/03/25 10:15 11/03/25 11:12 76,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,00
TEIXEIRA

ANDREY HENRIQUE SOARES 8758354 31/03/2511/03/25 10:1511/03/25 11:12 84,27 0,00 0,00 0,00 0,00 84,27
TEIXEIRA

Total do Protocolo in 160,27 0,00 0,00 0,00 0,00 160,27

Total de Titulos 1 0,00 0,00
F10064255 FatAct_R1

Impresso em 18/03/2025 15:23:35
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CID Princ.: M83.0 Luxacao da epifise super do femur

Agrup setor: Hospital Dom Jodo Becker
Guia: Ndo informada,22854004 Senha: Val. Carteira: 11/03/2025

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de CONTA
Jose Loureiro da Silva,1561 - Gravatai - RS
CNPJ:92815000000834 - Inscr.Est.: - Fone:30431515 PACIENTE
(CNES 2232049)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula
ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA |COLEGIO ADVENTIST 8758354
N° Atend: 20.739.135
Categoria: N EE: 23.064.301
GERAL - ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 737525 Data Entrada: 11/03/2025 10:15:58 Data Saida: 11/03/2025 11:12:20
Meédico: Dr. VITOR BERNARDES PEDROZO (CRM 42579) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 6 Traumatologia

LDt.Conta: 11/03/2510:32  Dt.Inicial: 11/03/25 10:15 Dt.Final: 11/03/25 11:12 Refer:  31/03/25

Honorarios Médicos 1

Seq. Profiss Médico Proced. Descrigdo Fungio Data Qtde VI Médico Custo
HDJB-Emergéncia Traumatologica PRT/CNV (CC12037) -

1 42579 VITOR BERNARDES 10101038 Consulta em pronto Clinico 11/03/2025 1,00 76,00 ,00

Total de Honorarios Médicos 1 1,00 76,00 ,00

Exames de Imagem

Seq. Caod. Sist. Céd Descrigao Comercial U.m Data Qtd VL. Unit. VL. Total
HDJB-Radiologia (CC12036) -

1 1092 40804038 RX - Articulagao coxofemoral (quadril) 11/03/2025 1 43,18 43,15

2 1090 40804011 RX - Bacia 11/03/2025 1 41,11 41,11

Total de Exames de Imagem 2 84,27

Total Geral

Valor
R$ 160,27
Impresso em 17/03/2025 16:15:36 Pagina 1 /1 F10084255 FatAct_R7




Total (2)

L Hospital Dom Joao Becker
r HDJB .::Exames de Radiologia Simples Realizados::.
SANTA CASA
PORTO ALEGRE
Paciente ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA Atendimento  20.739.135
Data Nasc. 08/12/2010 14 Anos Prontuario 737.525
Sexo Masculino Dt. Entrada 11/03/2025 10:15:58
Telefone 996693826 Convénio COLEGIO ADVENTISTA GERAL -
Setor HDJB-Emergéncia Traumatolégica PRT/CNV Conta 23.064.301
" Prescrigho DI Prescrigao - Codl an | ' T Of DemExecgfs | Sgter e .
505‘5637;.4 1'-5.503;5025 20854038 mlcula;ao C=:Jmfemoral {Qua(;;il) o Har s.Pearnéb El 11!03.'2025 o HDJE!—Radlologla (CC1A2036¥
50356374  11/03/2025 40804011  Bacia Dr Vitor Bernardes Pedrozo 1 11/03/2025 HDJB-Radiologia (CC12036)
2

Pagina1 SHAIANE Responsavel Técnico: D
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‘:;i!r:— Hospital Dom Joao Becker
Boletim de Atendimento - Emergéncia T

PORTO ALEGRE 207391 35
Paciente 1258924 - ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA Atendimento 20.739.135
Data Nasc.  08/12/2010 14a 3m3d Prontugrio 737525
Sexo MASCULINO Dt. Entrada 11/03/2025 10:15:58
Setor HDJB-Emergéncia Traumatolégica PRT/CNV Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Consulta Matricula 8758354

Previsdes para o Atendimento PARTICULAR E CONVENIOS em Urgéncia e Emergéncia

1) O paciente e/ou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de salde, bem como que ndo

existe qualquer impedimento ou restrigdo para seu atendimento através do seu convénio de salde, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

2) O Paciente e/ou Responsavel arcara com todas as despesas medico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso ndo haja por parte do
Convénio a devida cobertura ou autorizagéio para a INTERNAGAO, PROCEDIVENTOS NEDICOS E/OU EXAMES COMPLEVEENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente efou Responséavel, de que a responsabilidade assumida, & complementar ao Convénio, no caso
de haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao atendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do
paciente eventual interferéncia junto ao Convénio de Satde para reversao da negativa ou reembolso.

3) Tratando-se de atendimento de urgéncialemergéncia PARTICULAR, o Hospital fica expressa e previamente autorizado a
realizar todos os exames, intervencdes cirdrgicas e tratamentos hospitalares necessarios, com objetivo diagnéstico efou
terapéutico, quando devidamente requisitado por médico res onsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a
obrigag&o pelo pagamento das despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclus&o diagnéstica e
tratamento.

4) Havendo indicagao de internagao hos pitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade
PARTICULAR, sempre que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com
Cobertura AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizagdo prévia para a internagéo e
todos procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se o Paciente e Responséavel pelo pagamento das despesas
decorrentes desse atendimento e declarando-se absolutamente ciente de que ao optar pelas formas de assisténcia médico-hospitalar
Particular ou de Outros Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial, NAQ PODERA, sob hiptese alguma, requerer transferéncia para
forma de assisténcia do SUS na presente internacéo, vedacé&o esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de ProtegZo de Dados, sempre que for necessério para a tutela da salide, fica ¢ Hospital
autorizado expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do paciente bem como encaminhar informagdes e permitir o
acesso integral a todos os registros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internacdes dele constantes, para o Convénio de Salide
do qual seja beneficirio e/ou segurado, para fins de auditoria, aferigéo, verificacéo e reembolso das despesas médicas por parte daquele
convénio-salde. A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em hitps://www .santacasa.org.br e sdo complementares ao aqui
previsto.

6) Considerando que a Santa Casa & urn Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, o Paciente/Responsavel autoriza o
Hospital a disponibilizar informacdes clinicas, resultados de exames e dados do Paciente em banco de dados para fins de pesquisa,
obrigando-se a manter o integral anonimato, nos termos da Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos
para pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizagdo do prontuario médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participagdo em
recrutamento. O consentimento podera ser revogado a qualquer tempo, através dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrénicas avangadas aportadas em prontudrio eletrénico e
outros documentos eletronicos. S&o avangadas as assinaturas eletrénicas que utilizam certificados ndo emitidos pela ICP-Brasil ou outro
meio de comprovagéo da autoria e da integridade de documentos em forma eletrénica, tais como acesso por meio de usuario e senha
pessoais, conforme previs&o nos artigos 4°, ll e artigo 14°, I da Lei 14.063/2020 e Medida Proviséria n° 2.200-2/2001.

8) Ressalvadas as glosas ou negativas do Convénio de Satide posteriores ao atendimento, as despesas hospitalares deverdo ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

P SRS\ 0!

Assinatura Paciente/ Responsavel Assinatura do Profissional

impressoem 11/03/2025 10:17:35 Pagina 1 Luciana Usuario desfecho: CATE0272¢
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= Hospital Dom Joao Becker
Yost i i énc TN IO
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergencia
PORTO ALEGRE 20739135
Paciente 1258924 - ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA
Data Nasc. 08/12/2010 14a 3m 3d . Atendimento 20.739.135
Sexo MASCULINO Prontuério 737525
Setor HDJB-Emergéncia Traumatolégica PRT/CNV Dt. Entrada 11/03/2025 10:15:58

Leito Consulta Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA/ GERAL -

©11/03/2025 11:06:46
TRAUMATOLOGIA

FIXAGAO DE EPIFISIOLISE CRONICA EM 11/11/24 (SINTOMAS HA CERCA DE 4 MESES)
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

S.
PACIENTE BEM, DOR MELHOR CONTROLADA, USO EVENTUAL DE ANALGESICOS

o

BEG ,

SENSIBILIDADE MANTIDA, POREM DIMINUIDA EM REGIAO ANTEROLATERAL DA COXA ESQUERDA
MOBILIZAGAO INDOLOR )

TORNOZELO COM MOBILIZAGAO ATIVA LIVRE

A
BOA EVOLUGAO PO
NEUROPRAXIA DO NCFL EM MELHORA

CD.

CARGA CONFORME TOLERANCIA
RETORNO EM NOVEMBRO COM RAIO X
PRESCREVO PALMILHA DE 1CM

: OR BERNARDES PEDROZO (CRM 42579)
Procedimentos/Servigos/Exames Intervalo

1 RXBACIA 1 X ao dia*
2 Articulagdo Coxofemoral (Quadril) Esquerdo 1 X ao dia*

12:20 VITOR ARDES PEDROZO
M930 M93.0 Luxacao da epifise super do

Alta ALTA MELHORADO

DR. VITOR BERNARDES PEDROZO (CRM 42579)
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira e Informatica em Saude (SBIS)

Imnresso em 13/03/2025 14:44:38 Pagina 1 Luciana Usuario desfecho: A02224490046 CATEO0071




___,h; Hospital Dom Joao Becker l I ’ “I | I"
r Prescricdo Eletrdnica Paciente sl

SANTA CASA

PORTO ALEGRE
Paciente ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA Data Prescr.  11/03/2025 10:28:32
Data Nascto 08/12/2010 14a 3m 3d Liberagac 11/03/2025 10:30:01  11/03/2025 10:30:01
Data Entrada 11/03/2025 10:15:58 Sexo Masculino Validade 11/03/2025 10:29:00  11/03/2025 15:59:59
Convénio COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA Risco Queda
Atendimento  20.739.135 S
Prontuario 737.525 Isolamento
Leito HDJB-Emergéncia Traumatolégica PRT/CNV (CC12037) -

Consulta Peso Altura

Procedimentos/Servigos/Exan ~ : _ Horarios __ Material  Dia/Hora

1 RXBACIA 1 X ao dia* 11 111180

2 RX DE ARTICULACAO COXOFEMORAL 1 X ao dia* 11 1}29

(QUADRIL) #
Lado: Esquerdo
]
#
Impresso em 11/03/2025 10:30:22 CATE02250
Pagina 11 A02224490046 / VITOR
Prescritor(a): Dr. ViTOR BERNARDES PECROZO (CRM 42579)
Assinado elefronicainente através de login e senha pessoai em sisiema certificado pela Sociedade Brasileira e Informatica em Satide {SBIS)




