m Evolucao Paciente

Paciente JOAO LUCAS CASTRO DE LIMA Atendimento  3.086.847

Data Nascto. 26/05/2010 13 Anos Prontuario 99.835.089

Sexo Masculino Dt. Entrada 16/02/2024 17:28:48
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Leito 1
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Escala de Dor: 5
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i Registro de Entrada de Pacientes - PA H |’|

Tipo Acomod  Enfermaria

Atendimgnto: 3086847
Paciente JOAO LUCAS CASTRO DE LIMA Atend]meiﬁto 3.086.847
Data Nascto. 26/05/2010 13 Anos Carteirinha: 72051565
Sexg Masculino Convéniog Instituto Adventista
Enderego Rua Bernadina Basilissa da Silva , 79 ap 201 Cat./ Plat%:\o Instituto Adventista - Unico
Municipio Prontuario 99835089
Telefone 998168006 Data 16/02/2024 17:28:48

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado ANDREIA CASTRO DE LIMA, responsavel pelo paciente JOAO LUCAS CASTRQ®
dara a plena autorizagdo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unim
Floriandpolis, conforme disposto ng artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Codigo de Defesa do Consu
assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigacdes neces
preservacao da saude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ac
no artigo 34 do Cadigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a pfc
procedimento meédico ou cirurgico, seus beneficios, riscos, complicacdes potenciais e alterna
procedimentos proporcionando livre|questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as p
Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 |Codigo de Etica Médi

ermanecer sob guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitand
evolvido.

ratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adb

2 obrigatoria a permanéncia de um| dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de cris

Edolescente na instituigéo. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cadigo Civil) pelo pag
espesas que, desde &, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme coberturala

drias, para

fetuados todos e quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario mEdico deve

DE LIMA,
i Grande
dor),para

) disposto
posta do
tivas aos
erguntas.
Ca, seréo

gue seja

escente),
nga e/ou
nento das
ontratual.

Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, nido autorizados e nio quitados na totali
Paciente elou responsavel a cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente te
¢aso nao seja efetuado o pagamentd no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o r
desde ja, a emiss&o de boleto bancgrio de cobranga, o qual devera ser pago lem 30 (trinta) dias.

nadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de pri
Lrédito. Ressalta que € de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade @

consultas realizadas na Unidade|de Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem
l"etorno.

Em razdo da situagdo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Cl‘
éfiiante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para a
acientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENT
rilospital podera fazer uso dos
(Fritérios estabelecidos no protocolo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terdo pi
na alocagdo de recursos, independente da doenca apresentada (pandémica ou n3o pandémica)

OQL%{YVLO@UJQ Goitie oL

-~

informados no atendimento, bem como a atualizag@o, para envio/realizagdo das cobrangas. InFr:rma que

direito a

yid-19), e
sistir os
'E que o

rioridade

Sdo Joseé,

s

JOAO LUCAS CASTRO DE LIMA ANDREIA CASTRO DE LIMA
Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Requisitante Nao Cadastrado/nac Cooperado - CRM 2526
i Assinatura Médico

1 Mcé!elo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagdo de Madicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Meqicina de Emergénc_:ia. SﬁGG (So
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacao de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em hi

=
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UGF - Contrato De Pr

Contratante:

Paciente/Usuario

Nome: JOAO LUCAS CASTRO DE LIMA

estagio De Servigos Hospitalares - PA  “oe

k

Atendimento N°: 3086847

Telefone: (48) 998168006

14, estabelecida na Rua Manoel Loure

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINIC(

1.1 E’ara fins do disposto neste contrat
nesta Clausula.

a) 4cidente pessoal: € o evento subi
independentemente de toda e qualquer

b) Ita médica: Ato médico que deta
prestada ao doente até 0 momento, por|

c) Assisténcia médico-ambulatori
prooTedimentos necessarios, incluind
enfermagem, de nutrigdo e outras, quai
d) Assisténcia hospitalar: compreende
atendimento; honorérios dos profiss
cirurgico e instalagdes correlatas;
hemoderivados; servicos de enfermags
obsdrvancia das dietas prescritas; pro|
terapia ocupacional, endoscopia e outr

¢) Atendimento ou procedimento eletiy
que podem ser programados, ou seja, q
f) Afltorizagﬁo prévia: mecanismo de 1
avaliag8o da cobertura antes da realiza

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscritz
definidos no instrumento juridico firma

h) Caréncia: periodo corrido e ininter
data|de inicio da vigéncia do contrato,
ainda ndo tem acesso a determinadas ¢

i) Cl bertura Parcial Temporaria (CPT]
ﬁcaTsuspensa a cobertura de Proced
procedimentos cirurgicos, relacionado
pelo|beneficidrio por ocasido da contra
j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT): es
disponiveis, a serem observados para ¢
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a

baseadas nas melhores evidéncias cien
1) Drﬁenga ou lesdo preexistente (DLP)
momento da contratacéo ou adesdo a u

m) Emergéncia: situagdo que implig

%l: compreende atendimento médico, com realizacdo

CPF:| 05170288247 RG:

Enderego: Rua Bernadina Basilissa da Silva , 79 ap

Responsavel:

Nome: ANDREIA Telefone: 5548998168006

CPF: 60921927215 RG:

Enderego: ANDREIA CASTRO DE LIMA , 79 AP 201

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-

DES
0, as seguintes palavras e expressdes terdo o significado atti

to, involuntério e violento, causador de lesdo fisica que
outra causa, torne necessario o tratamento médico.

rmina o encerramento da modalidade de assisténcia que
cura, melhora, inalteracdo, a pedido ou transferéncia.

v

>

O os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmia

1do indicadas.

todos os recursos de diagndstico e tratamento disponiveis n
lonais; utiliza¢do de sala de cirurgia, material ¢ servigg

medicamentos receitados e outros materiais utilizadds
m; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alime
cedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, foria
DS necessarios ao adequado atendimento.

C
)

70: termo usado para designar os atendimentos e procedimeh

ue néo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

egulagdo utilizado pelas operadoras de planos de satde quL
cd0 de determinados procedimentos de saude.

2 em plano privado de assisténcia a saide, que possui direitc
1do com a operadora, para garantia de acesso a cobertura cop!

rupto, determinado em contrato de plano de saade, contarf
durante o qual o beneficiario paga as contrapresta¢des pecu
bberturas previstas no contrato.

): periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, d
limentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
5 exclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DL
tacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia & saude.

1

)
A

tabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncia
Jue sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimen

S
C

melhor préatica clinica, abordando manejos e orientagdes
ificas disponiveis, e também definem a cobertura minima

q

3

: doenca ou lesdo que o beneficidrio saiba ser portador ou
m plano privado de assisténcia a saude.

a risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis parz
assistente.

caragterizada em declarag@o do médicg

ro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de Sdo José, Estado de Santa Catarina.

de todos os

3
igatdria.

buido a elas
por si so, e

inha sendo

céutica, de

CesSArios ao
5 do centro
, sangue e
ntacdo com
audiologia,

los médicos
consiste na

s e deveres
tratada.

a partir da
niarias, mas

ante o qual
cnologia ¢
declaradas

cientificas
S e eventos

is amplas,
ofredor, no

0 paciente,




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigacio diagnostica,
para melhor avaliar as condig@es clinicas do beneficiério.

0) Exclusio de cobertura: situagio na qual, de acordo com a legislagéo e o contrato, procedimento e/ou evento
em salde ndo séo de cobertura obrigatdria pela operadora de plano privado de assisténcia 4 satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituigdo parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funggo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatdria e taxativa de procedimentos e eventos em

saude que deve ser garantida por operadora de plano privad& de assisténcia & saude de acordo com a
segmentagdo do plano de saude contratado.

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

2.1, Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por

profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subcldusula 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,;

reste servico 8 CONTRATADA, ou seja,

¢) profissional autdénomo que, eventual ou permanentemente,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "c" da subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividades [na drea de satde, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATAN

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de saude, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua satde;
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 sol%citar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigos da institui¢éo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela néio atengfo
as orientagGes fornecidas pela equipe de satude;

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

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saude, por motivo de
caréncia, cobertura parcial tempordria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude
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 saude;

3.9. Arcar com a diferenca de pre¢o e a complementagéo de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padréo de acomodagfo superior na internagéo, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

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;

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 ndo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.

3.11. Providenciar produtos para realizagfio de higiene pessoal, t%is como: sabonete, creme dental, escova de




AUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA l

4.1] Garantir atendimento por equipg profissional composta por médicos/e demais proﬁssiohz
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em niimero adequado & cdy
atendimznto, assim como pessoal d¢ apoio em quantidade adequada para o desenvolvimentb
atividades assistenciais;
4.2,
das

4.3] Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulaf
como exames complementares para diagndstico e tratamento;
4.4
da

ope
4.5,
legi
4.6.

4.7.
dec

4.8.

4.9. Respeitar a decisio do paciente,
de ilminente morte ou obrigagéo legal;

4.1?. Recolher impostos, taxas e dema

4.11. Garantir o direito a um acompa
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos

CL:

Prestar atendimento ao paciente com elevado padrfo de eficiéncia e estrita observancia ao Cd
respectivas categorias profissionais;

d

Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios @
vida, 6rgdos e fungdes, em caso| de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizagj
radora, se eventualmente o paciente for beneficidrio de plano privado de assisténcia a satde;

Zelar pelo correto preenchimenta
slagdo vigente;

¢ guarda do prontudrio do paciente, na forma e prazo detdr

Néo utilizar nem permitir que terdeiros utilizem o paciente para fins de experimentago;

representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegada
ato profissional previsto neste contrato;

Justificar ao paciente ou ao seu
Isdo de néo realizago de qualquer

Esclarecer ao paciente sobre seus (direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos:

10 consentir ou recusar prestagio de assisténcia a saude, sal

is emolumentos que incidem sobre a prestagiio de servicos;

ante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (

]
rﬁ; idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1,PACOTES DE PRONTO A’

_\
s de saude
acidade de
das demais

igo de Etica
orial, assim

preservacio
0 prévia da
minado pela
5 quando da

VO €m casos

£70it0) anos;
Especiais;

5.1,1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATAN
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pact

)
atendimento, que inclui: a) consulta

édica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observacad;
d) taxa de curativo; €) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.: g) medican
FEog Convencional De Até 12 Derivages i) os exames de raios-X indicados abaixo:
408
408
408

408

2051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias
2060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias
2078-Sacro Coccix

2086-coluna Dorso-Lombar para|Escoliose
40802116-Incidéncia Adicional de Coluna

408I 3015-Esterno

408p303 1-Costelas-Por Hemitérax
40803058-Omoplata ou Escapula
40803090-Cotovelo

40803112-Punho

408P3 120-M3ao ou Quirodactilo
408p3 147-Incidéncia adicional de Me;
40804046-Coxa

408B4097—Pé ou Pododéctilo
408E4135-Incidéncia Adicional de Mg
40805018-Térax-1 Incidéncia
408b5026—T6rax-2 Incidéncias

mbro superior

mbro Inferior

5.2/EXCLUSAO DE COBERTURA

5.2.1. Ficam expressamente excluidos dos pacotes de pronto atendimento: a) medicamentos ¢
antibidticos, polivitaminicos e quimioterdpicos/antineoplédsicos; b) Orteses. proteses e mate

ME); ¢) materiais de alto custo; d) hemoterapia; e) exames de imagem

(OF

TE pagara a

e de pronto
¢) oxigénio;
nentos; e, h)

=3
=

to custo

eridis especiais




5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo de crédito, a critério do CONTRATANTE. '

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

3

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

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

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

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

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

5.5. Considerando o carater de urgéncia/emergéncia, a obten¢fo do valor exato dos demais servicos ¢
procedimentos serd possfvel somente apés a finalizago do atendimento de urgéncia/emergéncia.

5.6. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobranga judicial ou extrajudicial contra o

CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢do nos 6rgéos de
prote¢éo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio 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 - SEGURANGA DA INFORMACAO E PRO TEGAO DE DADOS

6.1. Em razio do que dispde a Lei Geral de Prote¢dio de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificéveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Proteg@io de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegio
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propdsito 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 podera tratar os dados pessaais a que tenha acesso em razio de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcancar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obriga¢des contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades néio expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagdo
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecucgdo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagdo vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CON TADA estaré limitada as hipéteses em que:

(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de prote¢do de dados; ou

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

destruigdo, perda, alteragéo, comunicagdo 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 ndo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstincias relevantes, entre as quais:

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




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamén‘to de seus dados
solicite o exercicio de quaisquer de sepis direitos previstos na legislagio apli¢avel, serfio tomada;
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislagdo aplicavel.

6.8. lCase a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamer
pesspais nédo autorizados, indevido qu incompativel com a legislagdo aplicavel ou com os t
contrato, acidental ou doloso, incluindg, mas néo se limitando, a acessos e compartilhamentos na
e quaisquer tipos de incidentes de seghiranga da informagao, deverd, em prazo nio superior a 4
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrit
detalhada, com a apresentacdo de todas as informag¢&es disponiveis sobre tal ocorréncial
comunicagdo conter, no minimo, as informacdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.70
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CO
seguranca dos dados pessoais e para atgnuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afe
prevenir quaisquer futuros incidentes ol violagdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cdmeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagg
sdo c¢onfidenciais e protegidas, nos termos da legislacio vigente.

7.2.
7.3.
CON
CON
74.

se-a
com

A CONTRATANTE nio se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes

Néo ¢é permitido: a) o uso de [celular durante os atendimentos; b) fumar nas deper
NTRATADA; c¢) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe as
TRATADA; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

como ato de mera liberalidade, ndo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invo

0 ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente ndo exercidos p

CLAUSULA OITAVA - FORO
8.1.| As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outr

privilegiado que seja ou venha a se tornar.

S&o José/SC, / /

dio Cﬁéél/mc'\

<

)

ADA devera investigar e adotar as medidas adequadas pT
ta

1

1
S|

A abstencgdo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumenta

essoais ou
4s medidas

y de dados
rmos deste
autorizados
gquarenta e
¢ de forma
devendo a
2018, sem

A garantir a
10, além de

s gravadas

léncias da
istencial da

constituir-

ados, assim

G

=las Partes.

quaisquer
D por mais
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 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Lucas Castro de Lima
i N2 da Carteirinha: 7.205.1565
- Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 26/05/2010 N2 da Guia: 15279
* Data da Ocorréncia  Horario Local . Atividade
1 16/02/2024 - 15:16:00 | . Quadra ; Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola batey no rostyg, aluno jogou ohjeto ' pe Esquerdo
' no outro) ;

Sescrigéo s B

O aluno estava jogando basquete, astava correndo e bateu com o pé no aro da cesta que estava no chao, A parte
do pé esquerdo ficoy inchada e 6 aluno ests referindo bastante dor.

de cima

- Testemunha da ocorréncia

; 0

| Telefone
. Bianca Bendik Rodrigues ' 48998557433
- Bianca Bendik Rodrigues 48998557483
- Quem prestou primeiros socorros ! Data
! Glaucya Collaco - Coordenadora Disciplinar, ' 16/02/2024
~ Local de atendimento | Endereco Ne Bairro Telefohe
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . “191 w
 FLORIANGPOLIS ! Rua Manoel Loureiro Barreiros : (48) 3288-4100

' Observacoes

Foi aplicado gelo no facal e feito contato com os responsdveis para encaminhamento de atendimento médico,

Ass.:

Glé.gcya"-,"l.:rancini Collaco
kS L

S

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos -atendinnentos

com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal nara a |
ntinsy/aistemos uel_ ara heinen o fmmen — oo . -







Evolucao Paciente

Paciente JOAO LUCAS CASTRO DE LIMA
Data Nascto. 26/05/2010 13 Anos

Atendimento  3.086.847
Prontuario 99.835.089

17/02/2024 - Indeterminada

Sexo Masculino Dt. Entrada 16/02/2024 17:28:48
Telefone 998168006 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
16/02/2024 18:34 16/02 18:35 Médico Evolugao Médica PA JULIANO CRM 17278
TEIXEIRA
DE SA
Avaliacdo: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA
Queixa Principal : contusao pe esq na escolar
aumento de volume dorsal
apoio completo com dor
rx sem laudo, sp
repouso
analgesia
tala bota
seguimento amb
Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Nao
Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao
Solicitado exames de imagem? : Nao
Impresso em: 01/03/2024 16:36:57 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por JULIANO TEIXEIRA DE SA, as 11:23-03:00 de




|

‘ Unimed| A | Im”

I

Registro de Entrada de Pacientes - PAH

| Tipo Acomod Enfermaria

Atendimentp} 3093834
Paciente LUCAS DE LIMA BARON ZIMMER | Atendimento  3.093.834
Data Nascto. 17/07/2010 13 Anos | Carteirinha:] 7463886
Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Fnderego Rua Antdnio Carlos Ferreira , 613 casI Cat./Plano  Instituto Adventista - Unicb
Viunicipio Florianopolis F Prontuario 70570
Telefone 999961229 | Data 23/02/2024 18:28:19

Termo de Responsabilidade

oriandpolis, conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Codigo de| Defesa do Consumig
assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigacdes necessai
preservagado da salde e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDI ENTO, atendendo aold
no artigo 34 do Cddigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explica}éo claramente a prop
procedimento médico ou cirlrgico, seus beneficios, riscos, complicagdes totenciais e alternaf
procedimentos proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as pé

r

|

O abaixo assinado VANESSA PINHEIRO DE LIMA, responsavel pelo paciente LUCAS DE LIMA|BARON
ZIMMER, dara a plena autorizagéo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimef|Grande
F Or),para
lias, para

isposto

posta do

as aos

rguntas.

Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cédigo de Etica Médida, serdo

permanecer sob guarda dos médico
devolvido.

desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando &

efetuados todos e quaisquer procedi;ﬁento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuério még
|

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuté) da crianga e do adol
€ obrigatéria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante tc?da a estadia de criaj
adolescente na instituigdo. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Codigo Civil) pelo paga
despesas que, desde j&, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas [(j:onforme cobertura ¢
Sendo os atendimentos particulares, no cobertos, ndo autorizados e nio quitados na totalidad
paciente e/ou responsavel 4 cobranga sera realizada conforme estabeleciqla no presente terme¢
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o respo
desde j&, a emissdo de boleto bancarip de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. Nolg
inadimpléncia, respeitado o prazo, 0 nome do responsavel ser4 inscrito nos servigos de prof
credito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente efou responsavel legal a veracidade dd
informados no atendimento, bem corﬁlw a atualizagdo, para envio/realizagido ldas cobrangas. Infoi
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou iconvénio ndo tem ¢
retorno.

ico deve
ue seja

escente),
ca efou
lento das
ntratual.

fa que

Em razao da situagao de calamidade piiblica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e

pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE
hgspital podera fazer uso dos

diante da possibilidade do surgim{nto de situagbes de esgotamento de recursos para assistir os

que o

critérios estabelecidos no protocolo|de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade

ng alocacéo de recursos, independente da doenca apresentada (pandémica $u ndo pandémica).
| |
|

1 Modelp de Triagem recomendado pela AMIB (Associagio de Medigina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Soci

LUCAS DE LIMA BARON ZIMMER i
Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Requisitaﬁte Nao Cadastrade/nao Cooperado - CRM 2526 |
| Assinatura Médico [

Geriatriale Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacdo de recursos em esgotamento durants a pandemia per COVID-18, disponivel em https:/,
In!lpressp em: 23/02/2024 18:32:31 | Pagina 1 igor.costa

Sao Jos
: v
T 7tehie| e Loy
VANESSA PINHEIRO DE LIMA
|
Brasileira de
hwww.amib.
CATE1635

W

L]



M

Registro de Entrada de Pacientes - PA H

i

Atendimento: 3093834

org.br/fileadminfuser_upload/amib/2020/abrll/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemla_por_COVID-19,pdf

Impresso em: 23/02/2024 18:32:31 Pagina 2 igor.costa CATE1635
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{  AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Lucas de Lima Baron Zimmer
N2 da Carteirinha: 7.46.3886
Instituicao: Colégio Adventista de Florianfpolis - Centro

ADVENRTIST ME L AZEI cT

Data de Nascimento: 17/07/2010 Ne da Guia: 15451
Data da Ocorréncia Hordrio : Local _ Atividade
23(02/2024 1 16:17:00  Ginasio i Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu . . Partes do corpo
- Tofcao . Pé Esquerdo
: Descricao

0 gluno estava no recreio jogando basquete e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia | Teiefone
. Jardson Rocha 7 (48) 98876-0315
Local de atendimento E Endereco - N2 Bairrg Telefong
: ?&ﬁ; Aﬁgsggél' LNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro (1)91 Barreifos (48) 32888100
' Observacoes

. 0 gluno foi atendido pelo monitor e informado aos pais.

Ass.:

Jardson Rocha

Rara faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdric detalhade do atendimento ¢ Nota Fiscal para o ligk:
Wfiosiy/sistemas.ushoorg. hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventistaldrg. o
{nédo 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: Jardson Rocha f ldel i 1. 23/02/1[124 16:25



n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagéo diagnostica,
para melhor avaliar as condig@es clinicas do beneficidrio.

0) Exclusgo de cobertura: situagéo na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento
em satide ndo sdo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a saude.

p) Prétese: pega artificial empregada em atos cirtrgicos, em substitui¢do parcial ou total de um érgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fung&o.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em
satude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a saude de acordo com a
segmentagio do plano de saude contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAGAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subcldusula 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 a CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autonomo definido na letra "c" da subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na é4rea de saude, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES 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 & 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 disposigdo para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4, Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigos da instituig#o, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengéo
as orientacdes 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 a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
caréter particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizaggo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satide;

3.9, Arcar com a diferenga de preco ¢ a complementagfo de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrio de acomodagdo superior na internagdo, que nao 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 necessdrio), entre outros.

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




o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de eXP rimentagdo;

7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas|c
ecisdo de néo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

s oferecidos;

speitar a decisfio do paciente, aolconsentir ou recusar prestagédo de assisténcia & saude, salvp
e iminente morte ou obrigacdo legal; |

ecolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a pres tac8o de servigos;
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5,1. PACOTES DE PRONTO ATEND 0
5/1.1.| Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE

atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagio; %)
de curativo; e) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares recmbol#éveis.; g) medicamei
Ecg Cpnvencional De Até 12 Derivagﬁe# 1) os exames de raios-X indicados abaixo:
802051-Coluna lombo-sacra-3 incidércias
802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidchias
802078-Sacro Coccix |
802086-coluna Dorso-Lombar para E%coliose
802[116-Incidéncia Adicional de Colm?a |
803D15-Esterno
803D31-Costelas-Por Hemitérax ,
803058-Omoplata ou Escapula ' |
0803090-Cotovelo .
408031 12-Punho |
40803{120-Mo ou Quirodéctilo |
40803]147-Incidéncia adicional de Membro superior i
40804D46-Coxa |
40804D97-P¢ ou Pododéctilo | |
40804{135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior
40805018-Térax-1 Incidéncia |
40805026-Torax-2 Incidéncias ‘
|

@%0 TADA o valor de R$ 550,00}(qu;inhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais| de saude
qualificados e inscritos nos respectiivos conselhos de classe, em nimero adequado & capd¢idade de
atendlmento, assim como pessoal de gpoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais; |

4{2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padrio de eficiéncia e estrita bbservéncia ao Codigo de Etica
das respectivas categorias profissionais; |

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulathrial, assim
como exames complementares para diagndstico e tratamento;

4,4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios & greservacio
da vida, érgdos e fun¢Bes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizag¢id prévia da
operadlora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

415. Zelar pelo correto preenchimento e|guarda do prontuario do paciente, na forma e prazo determiinado pela
legislagdo vigente;

uando da

€m casos

arantir o direito a2 um acompanhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
losog a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades e peciais;

pagard a

oxigénio;
itos; e, h)

52. EXCLUSAO DE COBERTURA ,
5_%2,1_Fi am expressamente excluidos dos pacotes de pronto atendimento: a) medicamentos de ialto custo,
minicos e quimioterdpicos/antineoplésicos; b) érteses, préteses e materiaig lespeciais

gmtic ."--_




5 3.0 pagamento das despesas do atendlmento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd reahzado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartfo 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 internagfo, fica desde ja consignado os valores das diarias:

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

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

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

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

5.9 C0n51derando o caréter de urgenc1a/emergen01a obt X emai Servicos e

5.6. A CONTRATADA flca autorlzada a efetuar a cobrang:a Judlclal ou extra_]udlc1al contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢o nos érgéos de
protegéo 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
apds o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razéo do que dispde a Lei Geral de Protegéio de Dados n.® 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugfio do contrato, a CONTRATADA realizaré atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificéveis, e declara que, cumprira, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢fo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Prote¢do de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegdo
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 podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razéo de suas
atribui¢Bes sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugio do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA deveri utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagio
apenas aos funcionarios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugédo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagéio vigente e as restrigdes 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 protegio de dados; ou

(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nfo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigdo, perda, alteragiio, 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
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando nfo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

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




61_7. aso o titular dos dados questionL a CONTRATADA sobre o tratam

elto de seus dados

:

solicife o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislacio aplic vel, serdo tomadas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislagio aplicavel.

| . e s
6.8. Qaso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratament
pessopis ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislago aplicavel ou com os te
contrgto, acidental ou doloso, inclujndo,| mas ndo se limitando, a acessos e co

Ssoais ou
s medidas

de dados
nos deste

artilhamentos ndo dutorizados

e|quajsquer tipos de incidentes de seguranga da informagéo, dever4, em prazo n&o superior a 48 (duarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito g de forma
detalhada, com a apresentagdo de todas as informacdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
cpmupicagdo conter, no minimo, as informag¢des mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6,9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devers investigar e adotar as medidas adequadas para |garantir a
seguranca dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos/sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou’violagéies de dados pessoais. ,

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cdmeras|de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo cgnfidenciais e protegidas, nos term(|ps da legislacio vigente.

7.2. Al CONTRATANTE néo se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Ndo € permitido: a) o uso de c lular durante os atendimentos; b)| fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. Al abstengéo do exercicio de qualqueér direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumenttlg onstituir-
se-a cpmo ato de mera liberalidade, nfig inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como néo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente nfo exercidos pélas Partes.
CLAUSULA OITAVA - FORO | |

8,1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
dividas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outrd jpor mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar'. ’

Séo José/SC, / / |

CONTRATANTE/RESPONSAVEL







m Evolucao Paciente

Paciente LUCAS DE LIMA BARON ZIMMER Atendimento  3.093.834

Data Nascto. 17/07/2010 13 Anos Prontuario 70.570

Sexo Masculino Dt. Entrada 23/02/2024 18:28:19

Telefone 999961229 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

23/02/2024 19:33 23/02 19:34 Médico Evolucdo Médica PA LEANDRO CRM 22137
DAVID DOS
SANTOS

Avaliacdo: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA

Queixa Principal : ENTORSE DO TORNOZELO ESQURDO HA 1 DIA,
DOR + EDEMA NA REGIAO LATERAL DO TNZ
DOR NO LTFA.

RX NORMAL

CD TTO LESAO LIGAMENTAR, IMOBILIZACAO COM ROBOFOOT
&#x200B;USO ORAL

&#x200B;

&#x200B;1-NIMESULIDA 100MG ----------====-------- 10 CP
&+#x200B; TOMAR 1 CP VIA ORAL 12/12 HORAS 5 DIAS.

&#x200B;&#x200B;2- NOVALGINA 1 GRAMA ------==-c-cmcommmomoe 1CX
TOMAR 1 CP VIA ORAL 6/6 HORAS.

&#x200B;APLICAR COMPRESSA COM GELO, 20 MIN, 4 X AO DIA.
BOTA ROBOFOOT 15 DIAS.

Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Néao

Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao

Solicitado exames de imagem? : Sim. Quais?

Radiologia : Sim

Impresso em: 01/03/2024 16:19:31 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por LEANDRO DAVID DOS SANTOS, as 09:25-03:00
de 27/02/2024 - Vélida




Evolucao Paciente

Alergias : Nega
Comorbidades : Nega
Escala de Dor: 5

PROTOCOLO GERENCIADO
Protocolo de Sepse : Nao

Protocolo de Dor Toracica : N&o
Risco de queda : Nao

Avaliagao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

Paciente LUCAS DE LIMA BARON ZIMMER Atendimento  3.093.834

Data Nascto. 17/07/2010 13 Anos Prontuario 70.570

Sexo Masculino Dt. Entrada 23/02/2024 18:28:19

Telefone 999961229 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

23/02/2024 18:45 23/02 18:47 Enfermeiro Evolugéo de INGRID COREN
FERREIRA 60713028
COELHO

QUEIXA PRINCIPAL : Relata trauma no pé esquerdo hoje na escola durante basquete.

Impresso em: 01/03/2024 16:18:49

26/02/2024 - Valida

Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por INGRID FERREIRA COELHO, as 09:59-03:00 de
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, Registro ¢gle Entrada de Pacientes - PA H i
‘ Atendimento: 3096394
! 1 \ l |
Paciente ISADORA ANTONIA FONTANA \ Atendimento  3.096.394
Data Nascto. 15/11/2011 12 Anos \ Carteirinha: 7586929
Sfpxo Feminino ‘ Convénio Instituto Adventista :
Ehdereco Travessa Maria Goreti , 51 casa Cat./Plano  Instituto Adventista - Unico
hféuniciplo Florianopolis : Prontuario 99835;388 '
Telefone 984002252 ‘ Data 26/02/2024 20:37:55
: ‘ Tipo Acomod  Enfermaria !
|

Termo de Responsabilidade i |

FONTANA, dara a plena autor;zagao

0s medicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIRC}'S da Unimed

| . |
O abaixo assinado KARINA JUPIRA P}NTO DE CARVALHO, responsavel pelo paciente ISADORA ANTONIA

Grande Florianépolis, conforme di
Consumidor),para ass:stlrem e tratarem

necessarias, para preservag:ao da salide e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO

atendendo ao disposto no artigo 34
claramente a proposta do procedlmentc
alternativas aos procedlmentos proporg

as perguntas. Outrossim, em caso imingnte de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Godlgo de Etica Médica

serdo efetuados todos e qualsquer pra
deve permanecer sob guarda dos médi
devolvido.

posto
de sua

no artigo 39,IV, da Lei 8.087/90 (Codigo de Defesa do
enfermidade realizando todos os procedimentos e | mveshgagoes

3

do Codlgo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, exphcarao
medlco ou cirurgico, seus beneficios, riscos, co phcag;oes potenmals e
onando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente
cedimento médicos sem esclarecimento prewos 0] prontuano medlco'
os desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD Solicitando que seja

Tratando-se de menor paclente conformie o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),

€ obrigatéria a permanéncia de um d
adolescente na instituicdo. Declara ser
despesas que, desde j4, declara estar g
Sendo os atendimentos particulares,

paciente e/ou responsavel a cobranga seré realizada conforme estabelecida no presente Qermc:. Assim

caso ndo seja efetuado o pagamento n
desde ja, a emiss&o de boleto bancari
inadimpléncia, respeitado o prazo, ¢

crédito. Ressalta que é de responsal
informados no atendlmento bem com

S pais|ou responsavel legal durante toda a eétad|a de|crianca e/ou
esponsavel solidario (art. 264 e ss do Cadigo CMI) pelo pagamento das
ente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura cdntratual.
nao cobertos ndc autorizados e nao qmtados na totalldazde pelo
) final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza g responsavel
de cobran(;a o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
nome do responsavel sera inscrito nos seryigos de| protegao ao
ilidade do paciente e/ou responséavel legal a eramdade dos dados
D a atualizagéo, para envio/realizagdo das cobranc;,as lnforma que

consultas realizadas na Umdade dg Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tgm direito a

retorno.

Em razdo da situagdo de c‘alamidade
diante da possibilidade do surgim
pacientes, que, neste momento pan
hospital podera fazer uso dos
critérios estabelecidos no protocolo
na alocagdo de recursos, mdependen

|

\
publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Cowd -19), e
to de situacdes de esgotamento de recursos para assistir os
émico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o

ﬁle triagem’ de forma a identificar quais pameintes terdo prioridade

e da doenga apresentada (pandémica ou nao pandemlca) '

[0

G)_n

ISADORA ANTONIA FONTANA
Assinatura Paciente

L) {
KARIN_A_JJJPTRA PINT‘O DE CARVALHO
Assinatura Responsavel | i

Requisitanfe Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526

Assinatura Médico

Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagao de Medici

eriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Guidados Pall

Impresso em: 26/02/2024 20:41:09

a Intensiva
livos) de alocagéo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https:i'.'www amib.

. Sao Jos

Brasileira), ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Medicina de Ernergencm SBGG (Socaedade Brasileira de

Pagina 1 flavia. cunha] ! | CATE1635

1
| |




Registro de Entrada de Pacientes - PA H

I

Atendimento: 3096394

org.br/flleadmin/user_upload/amib/2020/abrili24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf

Impresso em: 26/02/2024 20:41:09
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' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO | Pi . :
v E & S SRSy L vk i ; E “ 7 1
§ Aluno' Isadora Antonia Fontana - et : @ 3
' Ne¢da Carteirinha; 7.58.6929 | | .
. Instituicdo: Colégio Adventista de Floriani6polis - Estreito - |
. Data de Nascimento: 15/11/2011 ‘F N2 da Guiz: 15473 : #:
; Data da Ocorrenma Horérlo \ LQC]L \ Atwidade
26/02[2024 13 47 00 ! Qua - - Aula de educagao fisica A
me | ) e 3 ‘ ol f,.._i..____..w........ PP, - T v f |
5 0 que aconteceu | Partes do corpo |]
‘ _— W e e a ; b . aere " A.l
Choque com dlsposmvo ﬁxo (Ex.: bateu np parede, ! ey |
: carteura) | | ; Antebrago pnreﬁco 7 |
‘ Descru;ao
A aluna estava na au!a de ed ucagao fisica,pateu o ﬂrago céom forca na parede
X r TSR | SRR I |- i
Testemunha da ocorrencna | ; Telefona |
Prof Marcna de Educagao FISICE ‘ 3 (48) 3039-8100
Local de atendimento } | Enderego ? hNe ' Bairro Telefone '
5 | ¥ ol o T =  §
‘ : i ! ; '
?.U OG; ,\;‘,E’Egﬁf L UN]MED GRA?'IDE Rua Manoei Lonraira ; 391 . Barreires (48) "28’8'—5 100
cUriARCPULS , | 1 oo ! |
Observagoes ‘ . ‘ |
et et i 0 ot | ECTe T T £ , . |
= Encammhado ao hospltal de referenma da WUNIMED. = : ‘ ;
‘ [
I8 |
BER
} 4 ‘ i :|
| ‘ / | L
Ass.: | P / i 8 R . |
1 q ‘ l
; ; [
‘ Rodrigo Corvaldo ‘ |
| ‘ '
I | |
- | ,‘ .
i |
| |
| | |
3 ‘ ) Il
E SRRy J - o A . R l\ ’
Para faturamento favor encamlnhar sta guia de auttmzagao, juntamente com a fatur dos atenldimea;tos
com cédigos e valores discrimina o5, relatur!o detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o linki
ittps://sistemas.ush.org.br/ama (par prestadores) oii E-mail: assistenciamedica@clini¢aadventista.org.br
| (ndo edenmados) corp s seguintes. ciados- N y
f SIS Rdventidta SulBrasileira de Satidé/CNPJ15/1T6:763/0065531
' T "~ "Conthto: (41} 3240~ 2919 ou (41) 99895-0157 ,
; assastenc1amed|ca@cl :caadvenﬂsta org br/ portoalegre chmcaadventasta org br |
{Impresso por: Rodrigo Corvaldo _ il,d‘z L . _ \ 'ZB'OZRUT 13:52
| |
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n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagéo diagnéstica,
para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario.

0) Exclusgo de cobertura: situagéio na qual, de acordo com a legislagéo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saide nio sfo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia & saude.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirurgicos, em substitui¢do parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fung#o.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Safide: 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
segmentagio do plano de satide contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagiio no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA ¢ 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 autbnomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo a CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "c¢" da subcléusula 3.2 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 satde, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua satde;

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 disposigo para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

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

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

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
cardter particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saude, por motivo de
caréneia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagdo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

3.9. Arcar com a diferenca de preco e a complementagéo de honorérios médicos e hospitalares, caso opte por
padriio de acomodagfo supetior na internagfio, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

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 realizagfio de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessdrio), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que nfio possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.
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CLAUSULA QUARTA - OBRIGAcCiELs
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5 3.0 pagamento das despesas do atendlmento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartfio 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 internagdo, fica desde ja consignado os valores das diérias:

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 Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).
5.5, Con31derando o carater de urgenc1a/emergenc1a, 0 lor e mai

5 6. A CONTRATADA flca autorlzada a efetuar a cobrang:a Jud101a1 ou extrajudlclal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigdo nos orgios de
prote¢éo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio 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
apds o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razéo do que dispde a Lei Geral de Protegiio de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identific4veis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constituigdo Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Prote¢do de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegfio
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propdsito 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 poderd tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razio de suas
atribuigdes sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades nfio expressamente previstas neste contrato.

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

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estar4 limitada as hipoteses em que:

(a) descumprir as obriga¢des da legislagéo de protegéo de dados; ou

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

destruigéo, perda, alteragéo, comunicagéio 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 legislagfo ou quando nfo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstancias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é 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.
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Evolucao Paciente

Paciente ISADORA ANTONIA FONTANA Atendimento  3.096.394

Data Nascto. 15/11/2011 12 Anos Prontuario 99.835.988

Sexo Feminino Dt. Entrada 26/02/2024 20:37:55

Telefone 984002252 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

26/02/2024 21:18 26/02 21:20 Enfermeiro Evolugéo de RAFAELLA COREN
DE ARAUJO 0172143
FERNANDE
S BRAGA

Avaliagdao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL : Dor em punho E
Alergias : Ibuprofeno
Comorbidades : bronquite

Escala de Dor: 5

PROTOCOLO GERENCIADO
Protocolo de Sepse : Nao

Protocolo de Dor Toracica : Nao
Risco de queda : Nao

Impresso em: 01/03/2024 16:22:20 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por RAFAELLA DE ARAUJO FERNANDES BRAGA,
as 21:27-03:00 de 26/02/2024 - Valida




Evolucao Paciente

Avaliacdo: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA

Queixa Principal : Correndo na escola, bateu mao na parede.
Dor em mao D

dor em regiao dorsal, sobre base dos metatarseanos

Rx sem alteracao

contusdao de mao D

alérgica a ibuprofeno paracetamol

Gelo, atestado 4 dias para educacdo fisica.

Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Nao

Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao

Solicitado exames de imagem? : Nao

Paciente ISADORA ANTONIA FONTANA Atendimento  3.096.394

Data Nascto. 15/11/2011 12 Anos Prontuario 99.835.988

Sexo Feminino Dt. Entrada 26/02/2024 20:37:55

Telefone 984002252 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

26/02/2024 21:52 26/02 21:53 Médico Evolucdo Médica PA FABIO CRM 5841
CABRAL
BOTELHO

Impresso em: 01/03/2024 16:23:01 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23




Evolucao Paciente

29/02/2024 - Valida

Paciente JULIA ZIMMERMANN SILVA Atendimento  3.092.329
Data Nascto. 04/03/2011 12 Anos Prontuario 99.782.590
Sexo Feminino Dt. Entrada 22/02/2024 12:20:30
Telefone 998584550 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
22/02/2024 12:54 22/02 13:45 Médico Evolugao Médica PA Alvaro CRM 4512
Guimaraes
de Lima

Avaliacdo: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA

Queixa Principal : Dor no tornozelo D apds trauma direto ontem
Limitagao de movimentos
Edema lateral
Rx sem laudo - sem imagem de fratura
Entorse tornozelo D
Robofoot
reeceita
oriento

Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Nao

Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao

Solicitado exames de imagem? : Sim. Quais?

Radiologia : Sim

Impresso em: 01/03/2024 16:30:25 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Alvaro Guimaraes de Lima, as 11:55-03:00 de




m Evolucao Paciente

Paciente JULIA ZIMMERMANN SILVA Atendimento  3.092.329

Data Nascto. 04/03/2011 12 Anos Prontuario 99.782.590

Sexo Feminino Dt. Entrada 22/02/2024 12:20:30

Telefone 998584550 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

22/02/2024 12:49 22/02 12:49 Enfermeiro Evolugéo de MATHEUS COREN
SCORTEGA 802641
GNA LEAL

Avaliagao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL : JOGAVA BOLA QUANDO CHUTOU A CANELA DO OUTRO COLEGA DA ESCOLA,
ONTEM.

HOJE COM EDEMA, DOR

Alergias : NEGA

Comorbidades : ASMA

Escala de Dor: 10

PROTOCOLO GERENCIADO
Protocolo de Sepse : Nao

Protocolo de Dor Toracica : N3o
Risco de queda : Nao

Impresso em: 01/03/2024 16:29:46 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MATHEUS SCORTEGAGNA LEAL, as 16:59-
03:00 de 22/02/2024 - Valida
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i Registro|de Entrada de Pacientes|- PA H
Atendimento: || 8092329
Pacienté JULIA ZIMMERMANN SILVA | Atepdimento  3.092.329
Data Nascto., 04/03/2011 12| Anos [ Carfeirinha: 7465155
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Instituto Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagdo [ |5 - Senha

2 - N® Guia no Prestador 5134026

V.30

Atend.: 3092329

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

22/02/2024
Dados do Beneficiario :
B - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
7465155 14/03/2023 JULIA ZIMMERMANN SILVA N
Dados do Solicitante 4 a : g 1
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado . _
77858611001414 UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CB 20 - Assinatura do Profissional Solicitante _
Requisitante Nao Cadaslrado/nao Cooperado 6 2526 sC 225125
Dados da Solicitagac / P ou ltens Assistenciais Solici 3 d
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 22102/2024
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedil ou ltem A cial 26 - Descrigao 27 - Qide.Solic, 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 0
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora _ —ﬂ_ - Nome do Contratado — _u._ - Codigo CNES —
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_um - Tipo de Atendimento ~ ﬂ - Indicagdo de Acidente { ou doenga relacionada} _ _ua - Tipo de Consulta _ _ulm - Motive de Encerramento do Atendimento
Dadoes da Execuglio / Procedimentos e Exames Realizados
[ 35 Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qude. 43 -Via 44 -Tec. A% - Falor RedJAcresc, 46 - Valor Unitario (R§) 47 - valor Total (R$)
1
2
3
4
62 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 -Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
-+ 3- 1 L _ 5-_ [/ I 7- ) / a9- I 1
R - ! ! 4- / ! B- ! ! 8- / I 10- ) f
8 - Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$}

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME {R$)

63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$

85 - Total Geral {R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
= i . —

z =

68 - Assinatura do Contratado

2210212024
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' L L . HOSPITAL
UGF - Contrato De Pregtacao De Servigos Hospitalares - PA

(Contratante: | |
Paciente/Usuario Atendimento[N°: 3092329
Nome: |JULJA ZIMMERMANN SILVA Telefone:  (48) 998584550
CPF: 14451B00900 \ RG: 6883115
Enderego: SERVIDAO AGENOR ALVING RIBEIRO ,
Responsavel:
Nome: | FERNAN Telefone: 5548998042013
CPF: | 04086094940 \ RG: 411582
Enderego: Rua dos Flamingos |, 304 CASA |

| |
CONTRATADA: UNIMED GRANDE(FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE [TRABALHO|MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridicg de direito privado, inscrita no|CNPJ/MF sob o n.° 77.858.1411/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureirg , 1. 1909, Barreiros, na Cidade de Sdo José, Bstado de Santa|Catarina.
CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOHS
1.1. Para fins do disposto neste contrato,fas seguintes palavras e expresses terfio o significado atribufdo a elas
nesta Clausula.
a) Acidente pessoal: é o evento sﬁbit‘ involuntdrio e violento, causador de lesdq fisica que, pdfr si s6, e
independentemente de toda e qualquer ‘o Itra causa, torne necessario o trgtamento médico.
b) Alta médica: Ato médico que deterthina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada do doente até o momento, por cyira, melhora, inalteracfo, a pedido ou transferéncia
c) Assisténcia médico-ambulatorial:|compreende atendimento mdico, com realizagéio deftodos os
procedimentos necessarios, incluindo ps de rotina, urgéncia ou emetgéncia; assisténcia farmac@utica, de
enfemilacr >m, de nutrigio e outras, quandp indicadas.
d) Asmstencia hospitalar: compreende taflos os recursos de diagnéstico ¢ tratamento disponiveis necegsarios ao
atendlmento; honorérios dos profissigpais; utlllzac,‘ao de sala de cifurgia, material e servigos|do centro
cirurgico e instalagdes correlatas; ‘ dicamentos receitados e outros materiais utilizados sangue e
hemoderiyados; servigos de enfermageny; servigos gerais; fornecimento| de roupa hospitalar; alimentacéo com
observéncia das dietas prescritas; procgdimentos especiais, como hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros|necessarios ao adequado atendimento.

| 25 . ol ! . i . o
e) Atendimento ou procedimento eletivo| termo usado para designar os dtendimentos ¢ procedimentod médicos

| . | 5 g 5 " . .
que podem ser programados, ou seja, qug¢ ndo s3o considerados de urgéncia e emergéncia.
1) Autorizaggo prévia: mecanismo de regulacdo utilizado pelas operadotas de planos de satide que ¢dnsiste na
avalia¢do|da cobertura antes da pealiza¢@p de determinados procedimentps de satide.
g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita‘ gm plano privado de assisténciala satide, que possui direitos g deveres
definidos no instrumento juridigo firmadp com a operadora, para garantip/de acesso a ¢obertura contrgtada.

| |
h) Caréncia: periodo corrido|e fininterrupto, determinado em contrato dle plano de satde, contado ?Agartir da
data de inicio da vigéncia do contrato, dfirante o qual o beneficidrio pagg as contraprestacdes pecunjdrias, mas
ainda ndo|tem acesso a determinadas cé rturas previstas no contrato.
i) Cobertura Parcial Temporaria (CPT):|periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatrd) meses, duradte o qual
fica suspensa a cobertura de Procedimentos de Alta Complexidadg|(PAC), leitos de alta tec:iologia e
procedimentos cirurgicos, relacionados gxclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficidrio por ocasifo da contratagdo ou adesdo ao plano privado |de assisténciala saude.
j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT): estgbelecem os critérios, baseado$ nas melhorgs evidéncias ¢jentificas
disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos [ eventos
especificamente indicados no Rol. ‘ |
k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a mplhor pratica clinica, abordandp manejos e grientagdes mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientifficas disponliveis e também defihem a cobertura minima obrjgatoria.
1) Doenga ou les3o preexistents (DLPJ' doenga ou lesdo que o beneficih TO saiba ser portador ou sefredor, no
momento da contratacéo ou adeséo a plano privado de assisténcia & §aude
m) Emergéncia: situagfo que|implica|risco imediato de vida ou dd lesdes irrepfréveis para @ paciente,
caracterizada em declaragdo do|jmédico gssistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagéo dlagnostlca
para melhor avaliar as condig¢Ges clinicas do beneficiario.

0) Excluso de cobertura: situagio na qual, de acordo com a legislago e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude ndo séio de cobertura obrigatoria pela operadora de plano privado de assisténcia a saude.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substitui¢éio parcial ou total de um érgdo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatdria 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
segmentagdo do plano de saide contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicag@io no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subclédusula 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 autonomo 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 subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na drea de satde, nas dependéncias da

CONTRATADA.
CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

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

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 disposigdo para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

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

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengéo
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 a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos ¢ procedimentos em satide
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagfio prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

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

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianca 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 ndo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.
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5.3. O pagamento das despesas do atendlmento 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 carto de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagfo, fica desde j4 consignado os valores das diérias:

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: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

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

3.5, Consu:lerando o carater de u1genc1a/eme1 genma a ob 0 ex t i icos e

rocedimentos sers sfvel somente a alizacfo

5.6. A CONTRATADA fica autouzada a efetuar a cobranga Judlc1a1 ou extraJudlc:lal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigdo nos 6rgios de
protecéo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio 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
ap0Os o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTEGAO DE DADOS

6.1. Em razio do que dispde a Lei Geral de Protegdo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no ambito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizar4 atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicdvel, a Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o0 Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protegéio 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 propésito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informag#o relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificdvel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera 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
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obriga¢des contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades nfo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso s informagdes dentro de sua organizagéo
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecucfio das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagdo vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estar4 limitada as hipoteses em que:

(a) descumprir as obrigagdes da legislagio de prote¢fo de dados; ou

(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nflo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigdo, perda, alteragdo, comunicagéo 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 nfio fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstancias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é realizado;
(b) o resultado ¢ os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis & época em que foi realizado.
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m Evolucao Paciente

Paciente GEOVANA DE JESUS BARBOSA Atendimento  3.095.791

Data Nascto. 18/06/2009 14 Anos Prontuario 99.835.929

Sexo Feminino Dt. Entrada 26/02/2024 12:28:36

Telefone 998361630 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

26/02/2024 14:55 26/02 14:58 Médico Evolucdo Médica PA LUIZ CRM 11405
FERNANDO
PEREIRA

Avaliagao: Evolucdo Médica PA

Avaliacdao Médica : Sinais Vitais Triagem:
FC: 80 PAD: 79 PAS: 149 Temp: 36,4 FR: 15 SatO2: 100

S: TRAUMA NO QUADRIL DIREITO HOJE, NA ESCOLA

O: DOR ANTERIOR DO QUADRIL DIREITO

A: RX SEM LAUDO

P: ANALGESIA VO, ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Paciente sera reavaliado? : Ndo

Paciente foi encaminhado aos programas de Promogao a Saude? : Nao

Paciente necessita de Exames de Imagem eletivos? : Nao
Paciente encaminhado ao Ambulatério do HUGF? : Nao

Impresso em: 01/03/2024 16:21:00 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23




Evolucao Paciente

Paciente

GEOVANA DE JESUS BARBOSA

Atendimento  3.095.791

Data Nascto. 18/06/2009 14 Anos Prontuario 99.835.929

Sexo Feminino Dt. Entrada 26/02/2024 12:28:36

Telefone 998361630 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

26/02/2024 12:42 26/02 12:43 Enfermeiro Evolugéo de INGRID COREN
FERREIRA 60713028
COELHO

Avaliagao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL : Relata queda na escola hoje, trauma na perna direita.
Alergias : Nega
Comorbidades : Nega
Escala de Dor : 4

PROTOCOLO GERENCIADO

Protocolo de Sepse : Nao

Protocolo de Dor Toracica :

Risco de queda : Nao

Nao

Impresso em: 01/03/2024 16:20:25

27/02/2024 - Valida

Pagina 1 priscilacarla.s CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por INGRID FERREIRA COELHO, as 17:14-03:00 de
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Registro de Entrada de Pacientes|- PA H "l "| " I| “!lm
; Atendimento:|| B095791

Paciente | GEOVANA DE JESUS BARBOSA I Atepdimento  3.095.791

Data Nascto.| 18/06/2009 14 Anos | Carteirinha: 7584243

Sexo Feminino Corjvénio Institutp Adventista

Enderego Rua Carlos Steintz , 760 casa ‘ Cat| {Plano  Institutb Adventista - Unic

Municipio Palhoca [ Prohtuario 99835929

Telefone 998361630 \ Dath 26/02/2024 12:28:36

| Tipd Acomod Enfermaria
Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado GEDALVA|DIAS DH JESUS BARBOSA, responsavel|pelo paciente GEOVANA DEJESUS
BARBOSA, dara a plena autorizagéo gos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da .‘4 imed
Grande Florianopolis, conforme digposto no artigo 39,1V, da Le{|8.087/90 (Cédigo de Defeksa do
Consumidor),para assistirem e tratarem||de sua enfermidade realizando tofios os procedimentos e inves igacOes
necessarias, para preservagio da salfie e da vida do paciente. Os mddicos do PRONTO ATENDIMENTO,
atendendo ao disposto no artigo 34 gio Coédigo de Etica Médica e aftjgo 9° da Lei 9.078/90, explicardo
claramente a proposta do progedimenta|médico ou cirdrgico, seus benefidios, riscos, complicagdes potenftiais e
alternativas aos procedimentos proporcfonando livre questionamento e regpondendo intgira e satisfatorigmente
as perguntas. Outrossim, em Gaso iminehte de perigb de vida, de acordo com artigo 22 Cddigo de Etica : édica,
serdo efetuados todos e quaisquer profedimento médicos sem esclaretimento prévios. O pronturio medico
deve permanecer sob guarda dos médidos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD. Solicitando que seja
devolvido. ! '
Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolesgente),
€ obrigatéria a permanéncia de um dgs pais ou résponsa‘vel legal durginte toda a estadia de crianga efou

nta) dias. No

vicos de protega
veracidade dos

informados no atendimento, bem comp a atualizag&o, para envio/realizacdo das cobrancas. Infor a que
consultas realizadas na Unidade d¢ Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a
retorno. I
Em razdo da situagéo de calamidade publica desencadeada pela pantiemia de SARS-CoV-2 (Covidr19), e
diante da possibilidade do|surgimento de situagoes de esgotamento de recursos para assigtir os
pacientes, que, neste momento panglémico, necessitarem de cuidddos de UTI, ESTOU CIENTE |que o
- re |
hospital podera fazer uso t:lol .
critérios estabelecidos no protocolo fle triagem’| de forma a identificar quais pacientes terdo pripfidade
na alocac@o de recursos, independente da doenca apresentada (pandgmica ou nio pandémica). |
|
I ox
|| Séo Jose, 2
| |
v @ dabso A - Cuj 000U h A
GEOVANA DE JESUS BARBOSA 5 \7 GEDALVA DIAS DE JESUS BARBOSA
Assinatura Paciente ‘ Assinatura Responsavel
Requisitarge Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM|2526
Assin?tura Médico
|
|
1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Assogiago de Medidfa Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagiio Br de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedgde Brasileira de
Geriatria e Gerantologia) @ ANCP {Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacao de recursos em esgotamento durante & pandemia por COVID-19, disponivel em httpsil/$ww.amib.
Impresso em] 26/02/2024 12:35:02 IPégina 1 [ T; diogo.petry CATE1635
L] 1L} T -




Unimed|$2

Registro de Entrada de Pacientes - PA H

VRO

Atendimento: 3095791

org.brifileadminjuser_upload/amib/2020/abrili24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf

Impresso em: 26/02/2024 12:35:02
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- P . OSPITAL
UGF - Contrato|De Pregtacdo De ISerwg:os Hospitglares - PA e s
Contratante:
Paciente/Usuario ‘ Atendimento[N°: 3085791
Nome: GEQVANA DE JESUS BARBOSA Telefone: (48) 998361630
CPF: 12097830960 | RG:
Enderego: Rua Carlos Steintz , 760 casa |
Responsivel: ‘
Nome: GEDALV Telefone: 5548998361630
CPF: 02640303970 | RG:
Endereco: Rua Carlos Steintz | 760 casa [
|
CONTRATADA: UNIMED GMDE FLORIANOPOLIS COOPERATIVA DE|TRABALH MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridicd de direito privado, inscrita no|CNPJ/MF sob o n.° 77.858 11/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureird, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S#o José, Estado de Santa|Catarina.
CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOHS
1.1. Para fins do disposto neste [contrato)|as seguintes palavras e expressdes terdo o significado atriblifdo a elas
nesta Clausula.
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n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagio diagnéstica,
para melhor avaliar as condi¢&es clinicas do beneficiério.

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

p) Prétese: pega artificial empregada em atos cirtrgicos, em substitui¢io parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satde: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia 4 satide de acordo com a
segmentacgdo do plano de satde contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagfio no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, nfo estando incluidos nas categorias referidas na subcldusula 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 autdnomo que, eventual ou permanentemente, preste servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

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

CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informacdes completas e precisas sobre seu histérico de saide, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua satde;

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, funcionarios e prestadores de servigos da instituig#o, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela nfio atengéo
as orientagdes fornecidas pela equipe de satde;

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

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou no contrato, entre outros motivos;

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

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagéo de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrio de acomodagdo superior na internagéo, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satude;

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 realiza¢@o 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 néo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a satde.
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5 3.0 pagamento das despesas do atendunento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartéio de crédito, a critério do CONTRATANTE.

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

5.4. Caso o paciente evolua para internag#o, 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: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

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

b e 8 Con51derando o carater de urgencm/emergenma en & T 0 ai i

5 6. A CONTRATADA flca autonzada a efetua1 a cobrann;a Judlc1al ou extrajudlclal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢fo nos orglos de
protecéo 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 razéo 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 realizari atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificéveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢do Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protec@o 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 propdsito deste contrato, seré 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 podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribuigdes sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execucdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obriga¢des contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades nfio expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizago
apenas aos funcionarios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugio das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagdo vigente e as restricdes contidas neste contrato.

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

(a) descumprir as obrigagdes da legislagfo de protegfio de dados; ou

(b) néo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razo4veis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nfio autorizados e de situagSes acidentais ou ilicitas de
destrui¢do, perda, alteragéo, comunicagéio 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
seré considerado irregular quando deixar de observar a legislagéio ou quando nféio fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

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

Paciente MARIA SOFIA DA GAMA SANSONE Atendimento  3.091.726
Data Nascto. 20/12/2012 11 Anos Prontuario 99.835.542
Sexo Feminino Dt. Entrada 21/02/2024 21:04:17
Telefone 991500011 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
21/02/2024 22:08 21/02 22:09 Médico Evolugdo Médica PA RANGEL CRM 15425
SEGATTI
Avaliacao: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA
Queixa Principal : TRAUMA D JOELHO DIREITO
ENTORSE
DOR MEDIAL
DOR EMPATELAR
RAIO SEM FT
TTO CONSERVAOR
AINE
TALA
LESAO LIGAMENTAR MEDIAL
Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Néao
Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao
Solicitado exames de imagem? : Sim. Quais?
Radiologia : Sim
Impresso em: 01/03/2024 16:17:51 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23




Evolucao Paciente

de 21/02/2024 - Indeterminada

Paciente MARIA SOFIA DA GAMA SANSONE Atendimento  3.091.726
Data Nascto. 20/12/2012 11 Anos Prontuario 99.835.542
Sexo Feminino Dt. Entrada 21/02/2024 21:04:17
Telefone 991500011 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
21/02/2024 21:21 21/02 21:22 Enfermeiro Evolugéo de GABRIELA COREN
MOREIRA 565734
DA SILVA
Avaliacao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM
ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM
QUEIXA PRINCIPAL : Relata torcdao em joelho D no dia de hoje
Alergias : Nega
Comorbidades : Nega
Escala de Dor: 2
PROTOCOLO GERENCIADO
Protocolo de Sepse : Nao
Protocolo de Dor Toracica : Nao
Risco de queda : Nao
Impresso em: 01/03/2024 16:16:13 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por GABRIELA MOREIRA DA SILVA, as 23:00-03:00
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de Entrada de Pacientes - PA H ”"

|
) Registra ,
Atendimefto: 3091726
‘

Paciente MARIA SOFIA DA GAMA SANSONE Atendimento  3.091.726 'j‘
Data Nascto. 20/12/2012 11 Anos Carteirinha: 7205629
Sexo Feminino Convénio Instituto Adventista
Endere¢o Rua das Cacaueiros , 153 ‘ Cat./Plano  Instituto Adventista - Unico
Municipio Prontuario 98835542 !
Telefone 991500011

Tipo Acomod  Apartamento

Data 21/02/2024 21:04:17
|

Termo de Responsabilidade i

necessarias, para preservacao da sp
atendendo ao disposto no artigo 3%

as perguntas. Outrossim, em caso imi
serdo efetuados todos e quaisquer
deve permanecer sob guarda dos mé
devolvido.

Tratando-se de menor paciente, confar

adolescente na instituicdo. Declara sgr
despesas que, desde ja, declara estaf
Sendo os atendimentos particulares,
paciente e/ou responsavel 4 cobran

desde ja, a emissao de boleto bancéri
inadimpléncia, respeitado o prazo

retorno.

diante da possibilidade do surgi
pacientes, que, neste momento p
hospital podera fazer uso dos

& obrigatoria a permanéncia de um|dos paﬁs ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou

O abaixo assinado JULIA GABRIELA JACPUES DA GAMA, responséavel pelo paciente MARIA SOFIA DA
GAMA SANSONE, dara a plena aujorizagdo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da
Unimed Grande Floriandpolis, confprme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor),para assistirem e tratarem de sTa enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagdes

ude e|da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO,
do Codigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, expllcarao

claramente a proposta do procedimerjto médico ou cirdrgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e
alternativas aos procedimentos prop rcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente

ente de perigo de vida, de acorde com artigo 22 Codigo de Etlca Médica,

rocedlrpento médicos sem esclarecimento prévios. O prontudrio médico
icos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja

me o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da criancga e do adblescente),
responsavel solidario (art. 264 e ss do Cadigo Civil) pelo pagamento das
Clente‘ € que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura icontratual.
nao cobertos ndo autorizados e nao quitados na totallﬂade pelo
ca sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim

caso nao seja efetuado o pagamento|no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,

o de éobranga, o qual devera ser pago em 30 (irinta) dias. No caso de
o noqﬁe do responsavel sera inscrito nos servigos de protegédo ao

crédito. Ressalta que é de responcab|l|dade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem camo a atuallzagao para envio/realizag@o das cobrangas. Informa que

consultas realizadas na Unidade lde Pronto Atendimento, particular ou convénio n3ao tem direito a

ento de situagdoes de esgotamento de recursos para assistir os

Em razdo da situagdo de calamida:}? publlca desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
ndémigco, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o

critérios estabelecidos no protocolp de triagem® de forma a identificar quais pacientes terao prioridade
na alocagéo de recursos, independgnte da doenga apresentada (pandémica ou ndo pandémica),

MARIA SOFIA DA GAMA SANSONE i
Assinatura Paciente

JULIA GABRIELA JACQUES DA GAMA
i’ sinatura Responsavel
\

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagdo de Med

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526

Assinatura Médico

icina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Saciedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliatives) de alocagiio de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https://www.amib.

Impresso em: 21/02/2024 21:08:12

Pagina 1 daniela.freitas CATE1635
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H

ALEAVARN

Atendimento: 3091726

org.brifileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemla_por_COVID-19.pdf

Impresso em: 21/02/2024 21:08:12
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UGF - Contrato De Préstaca

ontratante:
aciente/Usuario

HOSPITAL

o De Servigos Hospitalares - PA

Atendimento N°: 3091726

ome: MARIA SOFIA DA GAMA SANSONE Telefone: (48) 991500011 ]
PF: 20048399701 RG:
ndereco: Rua das Cacaueiros , 153 J
esponsavel: |
ome: JULIA Telefone: 5548991500011 {
PF: 03913134956 RG: 3442616 |
nderego: Rua Baldicero Filomeno , 836 apj204 b ¢ !

ONTRATADA: UNIMED GRAND|

OSPITAL UNIMED), pessoa juridi
14, estabelecida na Rua Manoel Lourei

LAUSULA PRIMEIRA - DEFINIC(
.1. Para fins do disposto neste contratp, as se

esta Clausula.

) Acidente pessoal: é o evento subif
independentemente de toda e qualquer

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

c) Assisténcia médico-ambulatoria
procedimentos necessarios, incluindg
enfermagem, de nutric8o e outras, quar
d) Assisténcia hospitalar: compreende |
atendimento; honorarios dos profiss
cirirgico e instalagdes correlatas;
hemoderivados; servicos de enfermagg

terapia ocupacional, endoscopia e outr(

que podem ser programados, ou seja, ¢

f) Autorizag8o prévia: mecanismo de 1
avalia¢do da cobertura antes da realizaga

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrits
definidos no instrumento juridico firma

h) Caréncia: periodo corrido e ininten
data de inicio da vigéncia do contrato,|
ainda ndo tem acesso a determinadas ct

fica suspensa a cobertura de Proceg
procedimentos cirurgicos, relacionado
pelo beneficiario por ocasido da contra

j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT): eg
disponiveis, a serem observados para ¢
especificamente indicados no Rol. |

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a |
baseadas nas melhores evidéncias cien

1) Doenga ou lesdo preexistente (DLP
momento da contratagdo ou adesdo a u

m) Emergéncia: situagdo que implig

medicamentos receitados e outros materiais utilizadds, sangue e

observéncia das dietas prescritas; progedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fOI‘IOﬁUdIOIOUla

e) Atendimento ou procedimento eletivo: te

i) Cobertura Parcial Temporéria (CPT): perl’(l)do ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual

RIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALH MEDICO
ireito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.838.611/0014-
909, Barreiros, na Cidade de Sdo José, Estado de Sapta Catarina.

E FLO
ta de di
ro, n. |

ES

guintes palavras e expressdes terfo o significado atmibuido a elas

0, 1nv?luntarlo e violento, causador de lesdo fisica que, por si s0, €
butra causa, torne necessario o tratamento médico.

\ : | .
rmina o0 encerramento da modalidade de assisténcia que Ivmha sendo
cura, melhora, inalteracéo, a pedido ou transferéncia.

| corjlpreende atendimento médico, com realizago de todos os
os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmaceutlca de
do indicadas.

odos os recursos de diagndstico e tratamento disponiveis nécessarios ao
onais; utilizacdo de sala de cirurgia, material e servi¢os do centro

| s s . . - -
m; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentagdo com

$ necessarios ao adequado atendimento.

o usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
e ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia. '

egulacdo utilizado pelas operadoras de planos de saude que consiste na
do de determinados procedimentos de satde. |

em pl no privado de assisténcia a saude, que possui dlreltos e deveres
do com a operadora, para garantia de acesso a cobertura contratada.

upto, determmado em contrato de plano de saude, contado a partir da
durante o qual o beneficidrio paga as contraprestagcdes pectiniarias, mas
pberturas previstas no contrato.

imentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta fecnologia e
3 exclu‘sivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
[acdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

tabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
jue sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos

melhor pratica clinica, abordando manejos € orienta¢des mais amplas,
ificas dISpomvels e também definem a cobertura minima q*bngatona

doenga ou les3o que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no
I plano privado de assisténcia & saude.

. i ., . : . o :
a risco imediato de vida ou de lesdes irreparavels para o paciente,

caracterizada em declarag@o do médicq

assistente.



n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagéo diagnostica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

0) Exclus#o de cobertura: situagio na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude néo séo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a saude.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substitui¢io parcial ou total de um orgdo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcéo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatoria e taxativa de procedimentos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a satde de acordo com a
segmentagdo do plano de saude contratado.

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

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, no estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas

dependéncias da CONTRATADA para prestar servicos.

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 servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "c" da subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na 4rea de satde, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de satide, 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 &
sua disposi¢do para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

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

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela nio atengéo
as orientagOes fornecidas pela equipe de satde; -

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

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
caréncia, cobertura parcial tempordria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagfo prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementacgfio de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdo de acomodag#o superior na internagfio, que néio esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianca 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 - OBRIGACO

4.1. Garantir atendimento por equipej
qualificados e inscritos nos respect
atendimento, assim como pessoal de
atividades assistenciais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus

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

4.5. Zelar pelo correto preenchimento|
legislagéo vigente;

4.6. Ndo utilizar nem permitir que tercg
4.7. Justificar ao paciente ou ao seu g

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus ¢

4.9. Respeitar a decisdo do paciente, a
de iminente morte ou obrigacéo legal; |

4.10. Recolher impostos, taxas e demai
4.11. Garantir o direito a um acompanh

CLAUSULA QUINTA - VALOR E F(

profi

apoio

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elev
das respectivas categorias profissionais
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5.1. PACOTES DE PRONTO A

d) taxa de curativo; €) materiais hospil
Ecg Convencional De Até 12 Deriva¢d)

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incid
40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incid
40802078-Sacro Coccix
40802086-coluna Dorso-Lombar para |
40802116-Incidéncia Adicional de Coll
40803015-Esterno

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

40803120-M3o ou Quirodactilo
40803147-Incidéncia adicional de Men
40804046-Coxa

40804097-P¢é ou Pododactilo
40804135-Incidéncia Adicional de Me
40805018-Térax-1 Incidéncia
40805026-Torax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA
r ssamen excl

ES DA CONTRATADA

E guarg

iros utl

|
sional composta por médicos e demais profissionais de satde

ivos conselhos de classe, em nimero adequado & capacidade de

em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais

|
|

ado padréo de eficiéncia e estrita observancia ao Codigo de Etica

profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para dlagnos‘aco e tratamento;

?

o

|
aciente aos servigos e procedimentos necessarios é@preservaqé‘.o
g€ncia ou emergéncia, independente de autor1zag50 prévia da

operadora, se eventualmente o pacientd for beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

la do| prontuario do paciente, na forma e prazo detezi;minado pela

ilizem o paciente para fins de experimentacéo;

.preseﬁtante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadds quando da
decisdo de nfo realizacio de qualquer gto proﬁssmnal previsto neste contrato;

e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
entir ou recusar prestacg@io de assisténcia 4 saude, salvo em casos

umentos que incidem sobre a prestagé@o de servicos;

ante nos casos de criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos dg 1dade €, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidadeslespeciais;

DE PAGAMENTO
O

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e ( rtopédlco no atendimento particular, o CONTRATANTE pagaré a
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quir

atendimento, que inclui: a) consulta medica; |

nhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacdte de pronto
b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagéoj ¢) oxigénio;
alares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medlcamentos e, h)
es i) os exames de raios-X indicados abaixo:
bncias
Iéncias
Escoliose
Lina
hbro superior
mbro Inferior
I
gs dos Jacotes de pronto atendi s de alto cu.




5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

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

5.4. Caso o paciente evolua para internago, 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 Pediétrica: RS 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

procedimentos § ! 5 LI c d 21872 J 4] L E el Us .

5.6. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobranga judicial ou extrajudicial contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigdo nos drgdos de
protecdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio 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
apds o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razéio do que dispde a Lei Geral de Protegiio de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificdveis, e declara que, cumprir4, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢do Federal, o Codigo 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
Prote¢do de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegéo
de dados ¢ a privacidade de seus titulares.

6.2, Para o propdsito 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 podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razio de suas
atribuigGes sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcancar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obriga¢des contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndio expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA dever4 utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizacio
apenas aos funcionarios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugfio das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagdo vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

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

(@) descumprir as obrigagdes da legislagdo de protegfio de dados; ou
(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razoaveis e

esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nfio autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de

destrui¢éo, perda, alteragdio, comunica¢o 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
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando néo fornecer a seguranca que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstdncias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(¢) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis 4 época em que foi realizado.
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CLAUSULA SETIMA - CONDICOES
[.1. A CONTRATADA possui cdmera$
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3.1. As Partes elegem o foro de domi
lavidas, conflitos ou questdes oriun
orivilegiado que seja ou venha a se torn
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. Instituicdo: Colégio Adventistz

. Data de Nascimento: 20/12/2

Torgéo

Descricdo

. A aluna estava jogando basquet

Testemunha da ocorréncia
. Bianca Bendik Rodrigues

Bianca Bendik Rodrigues

- Hanna - Monitora

- Local de atendimento

| Observacodes

 Foi aplicado gelo no local e feito

. AUTORIZACAO DE ATENI

i Aluno: Maria Soffa da Gama Sz
| N¢ da Carteirinha: 7.205.629

- Data da Ocorréncia Horarip | Local

' 21/02/2024 ' 16:00:C

: O que aconteceu

' HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDH |
' FLORIANOPOLIS

Assl:

Dmmm Smdremm e amden £,

hsone
Palhoca

D12

D EQua

, correu

' Quem prestou primeiros socaorros

rontato c

DIMENTO |

| Ne da Guia: 15380

| Atividade

|
dra Aula de educacéo fsica

‘ 3
} : Partes do corpo .

' Joelho Direito

de costas e ao cair torceu o joelho, referindo dor/no local.

| Telefone
‘ 48998;7433

4

[
om a famflia para encaminhamento do atendimento médico.

Glaﬁty\’? Francini Collaco

489 95%7433
* |

\

i %Data r

L 2110272024
Enderego | t N2 Bairro| i Teﬂefone
Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros (4#) 3288-4100






m Evolucao Paciente

Paciente ALICE VITORIA HENKLEIN PEREIRA DOS SANTOS Atendimento  3.091.179

Data Nascto. 29/06/2011 12 Anos Prontuario 99.835.503

Sexo Feminino Dt. Entrada 21/02/2024 12:23:35

Telefone 984022291 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

21/02/2024 13:25 21/02 13:26 Médico Evolucdo Médica PA Marcelo CRM 32309
Trommer
Martelli

Avaliacdo: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA
Queixa Principal : PACIENTE RELATA ENTORSE DE TORNOZELO

AO EXAME:

DEAMBULANDO COM APOIO TOTAL

INDOLOR A PALPACAO POSTERIOR DO MALEOLO MEDIAL E LATERAL, NAVICULAR E BASE DO 50. MTT
EDEMA LEVE EM TOPOGRAFIA DO MALEOLO LATERAL

SEM DEFORMIDADES APARENTES

SEM LIMITACAO DE ADM

EXT. AQUECIDA E BEM PERFUNDIDA

VASCULAR PRESERVADO

RX VISTO NO SISTEMA: SEM SINAIS INEQUIVOCOS DE FRATURA

HD:
ENTORSE ) )
OBS: DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEPENDENTE DE LAUDO RADIOLOGICO

CD:
- ORIENTADOS CUIDADOS E SINAIS DE ALERTA;
- EXPLICO RISCO DE FRATURA OCULTA EM 19 EXAME DE IMAGEM, BEM COMO LESOES ASSOCIADAS
- MANTER O MEMBRO ACOMETIDO ELEVADO QUANDO EM REPOUSO
- GELO LOCAL 6 - 8X/DIA POR 10 MINUTOS (COMPRESSA FRIA PROTEGIDA) QUANDO EM REPOUSO;
- REVISAO EM CLINICA DE ORTOPEDIA, CASO NECESSARIO.

Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Nao

Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao

Solicitado exames de imagem? : Nao

Impresso em: 01/03/2024 16:32:42 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23




Evolucao Paciente

Paciente ALICE VITORIA HENKLEIN PEREIRA DOS SANTOS Atendimento  3.091.179
Data Nascto. 29/06/2011 12 Anos Prontuario 99.835.503
Sexo Feminino Dt. Entrada 21/02/2024 12:23:35
Telefone 984022291 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
21/02/2024 12:35 21/02 12:37 Enfermeiro Evolugéo de TARCIARA COREN
SILVA DE 301772
OLIVEIRA
Avaliacao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM
ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM
QUEIXA PRINCIPAL : Relata torcao em pé esquerdo ( ontem )
Alergias : Nega
Comorbidades : Nega
Escalade Dor: 1
PROTOCOLO GERENCIADO
Protocolo de Sepse : Nao
Protocolo de Dor Toracica : Nao
Trazido de ambulancia : Nao
Risco de queda : Nao
Impresso em: 01/03/2024 16:31:28 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por TARCIARA SILVA DE OLIVEIRA, as 17:25-03:00
de 23/02/2024 - Vélida




Re gistro gle Entrada de Pacientes - PA H

| ‘ Atendimentolz 3091179
Paciente ALICE VITORIA HENKLE|N PEREIRA DOS SANTOS Atendimento  3.091,179
Data Nascto. 29/06/2011 2 Anos Carteirinha; 7465770 |
Sexo Feminino | Convénio Instituto Adventista
Enderego Rua Castro Alves , 634 | Cat.!/Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Palhoca Prontuario 9983&%503 ‘
Telefone 984022291 Data 21/02{2024 12:23:35

| Tipo Acomod ~ Enfermaria

Termo de Responsahiilidade | |

|

O| abaixo assinado EGERCIA NA MAT|LDE HENKLEIN PEREIRA, respon|sével pelo paciente ALICE VITORIA
HENKLEIN PEREIRA DOS § f:ANTOS dara a plena autorizagdo gos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL
BARREIROS da Unimed Gra de Florignopolis, conforme disposto|no amgo 39,1V, da ll.e: 8.087/90 (Cddigo de
Dlefesa do Consumidor), para assistirefin e tratarem de sua enfermidade ﬁeahzando todos os procedimentos e
investigagbes necessarias, para pre ervag:ao da saude e da viga do pamente Os medicos do PRONTO
ATENDIMENTO, atendendo
e):cpllcarao claramente a proposta do ocedimento médico ou cirdfgico, seus benefucaos riscos, compllcag:oes
potenciais e alternativas ao entos proporcionando livr quest:onamento respondendo (inteira e
satisfatoriamente as pergun as. Qutrgssim, em caso iminente d pengo de vida, de acordo com artigo 22
Codlgo de Etica Médica, sergo efetugdos todos € quaisquer pr ced|m'ento medths sem esclarecimento

prevuos O prontuario médi ermanecer sob guarda d médicos desta UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO. Solicitando evolvido. ‘

|

e o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianca e do adolescente),
S pais ou responsavel legal durante toda a estadla de crianga efou
responsavel solidario (art. 264 e ss|do Cadigo CIVIl) pelo pagamento das
lente € que as mesmas se &o cobradas conforme cobertura contratual.
e ndo qmtados na totalidade pelo
é cobran a sera reallzada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
de negativo, |autoriza o responsavel,
ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
madimplenma, respeltado prazo, ¢ nome do responsavel sera inscrito nos servigos de protegao ao
crédito. Ressalta que é de | responsapilidade do paciente e/ou responsavel legal a|veracidade dos dados
informados no atendimento, \bem conjo a atualizagdo, para envi /reailzac;,ao das cclbrang:as Informa que
consultas realizadas na Unidade d§¢ Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a
retorno. ‘

desde ja, a emissdo de bolet

diante da possibilidade da nto de situagdes de esgotamelnto de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momnto pandémico, necessitarem de cuidac;los de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso das | |

critérios estabelecidos no p re triagem" de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocacdo de recursos, independe

e da doenga apresentada (pandémica ou nio/ pandémica). |

Em razdo da situagio de ca‘amidadjEﬂblica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Assof
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional

ALICE VITORIA HENKLEIN PEREI

|
Rﬁ DOS SANTIOS
Assinatura Paciente

ura Respo ave

Requisitajjte Nao Cadastrado/nao Cooperadg - CRM 2526
Assinatura Médico

— %ﬁi@&ﬁﬁm L%éé@é%@

ciagao de Medi na Intensiva Elras_llelra) AEBRAMEDE (Associs

to durantela pandemia por COVID-19, disponivel em httpsi//www.amib.

Impresso em: 21/02/2024 12:28:32
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H

Atendimento: 3091179

org.br/flleadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemla_por_COVID-19.pdf
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901049V

Emou._om_ | euibed

62:82:Z1 ¥Z02/20/1Z ‘wa ossasdu

A, 0 N

VZOZ/Z0/LE
op y

99

12Agsuodsay no-o .w_u

! !
-oedezuony eted jeApsuorisay Op BINIEUISSY = 09

($) (2209 |BIO] - §9 $ sleuldipap saseg |e10) - 9

($3) sojuaweatpay |ejoL - €9

— b T T T | L |
0®7§ i i:\ i YZOZ/Z0NT
< a_VE_zu_._.nwa?. 9

T
($u) stevoaye [e1oL - 19 _

{$3) aWdo ep (el - 29

{$u) stenbBnjy o sexey [ejol - 09

($1) sojualnpasold |elol - 6§

eanesgnsnr f opdearssqo - g9

{§4) 12101 Jo[EA - LY

e ] -0t m— 7 -8 S e S (Eaie Sasss SEE e T ! T -4
e 7 T -8 T 7 -L li s — I l € S ] -
[oRE O OE(IIAUSE Op BINJeU|SSY =25 o195 We dop ¥-op B1Ea 99
OEmGoU -69 AN -+§ 0Y|aSUOD OU 0JIWN 1BUOISSIOL] OY[2SUCD - 2§ |BUOISSIOId O BWON - |5 Jdoeiopedadg eU 061p9J - 0 ..__uumz.n_“Lm.a_.hM_

S

¥

L

F 4

L

op5uIseq - Ly 0jusUIpasold op 069D - OF B{aqEL - 6E |eut) BIOH - 8 ® [E131U] BIOH - /£ ejed - 98

($3) oueiun JO[BA~9F  '2S2Ioy pay Joled-cp  '23f-pp  EIA-£h

apio - 2k

SOpEzi|Eay SaliEXg @ SOUalEpat0ld / 0BINaxy ep SOpeQ

121y Op Ol 3 3p CANLOW - ma_ _ E)nsuog ap odiy - :._ _

{epeuoiaefal e5ua0p NO BlUapIIE) SUspIIY 8p oededipu)l - nn_ _

ojuawipua1y ap odil - Z¢

ojusuURpUSE Op SopRQ

_ S3ND ofitpoo - S_ _

0PEIRAUOD Op ALUON - .F_ _

eiopesado eu obipo) - 62

8JUBINIFAT OPEIRUCT OP SOPEQ

S

¥

Q 2
ANy emD - 82 “10S'epID - 12

OHHOO0S OLNOHd W3 V1INSNOD

6€0L0LOL (44"

g1 a-9z | ¥

¥ Waj| no ojuawipasold op ob1poo - 52 ejsqel - 2

vzozizonz ! |

1
ealulfp ogSea|pu] - £2|

I
| __oeteipios ep mea - zz| | ey op gD 17]

¥ suay no d / oESEY3HOS B SOped

9)UB}[D[|0S [EUOISSI[OId Op BINJRUISSY - nh_ _

089 061p9o - 61

Geisze g
[EUCISSIOI ] OY[asSUo) - g1

om_

mmmm_
4n-gl

OL|asuoy ou oJaWnN - L

opeladooy) OBUJOPEIISEPED OEN SjUB)ISINDay
2}Ue)121[0S |EUOISSYOJd Op BIION - L

02103W OHIVAYHL 30 YAILYHIL00D - SITOdONYIHOTH JANVHO QIWINN
ovﬂu:_._nu op awo - ¢

pLizi00L 19858272
ejopesadg eu oblpes - g1

sjuwaiiog op soped

N
_ N3 & ojualliipuajy - N_._ _

apneg ap [euscjoey oppen - S_ _

SC0zioLoL

SOLNVS SO0 Valiyad NIZDINTGH YIHOLIA 301V F _ _
oL eljalED Bp apEPIEA - §

BUION -

0445901
eijapes Bp OIBWDNN - 8

6LLLENE ¥

0EA

IG/IELG IopEisaid ou BINg N - Z
puayy

oUigialsusg Op Soped

0425902

elopeladQ ejad opinguy eino ep otewnn - £| | eyues ep epepiep ejeq - 9

R AA AV B A
oedezuoiny ep ejeq - ¢

LSES|
eyuag - G

000000
SNY osifey - |

|edjoutid BINS N - €

Lavs/ds - VIdVH3L 3 O2ILSONDVIA 3A HVITIXNY OJIAYIS / TYNOISSId0¥d 0JIAYAS 3a VIND

EISIUBAPY 0JN}ISu|







UGF - Contrato De Pregtagdo De Servigos Hospitalares - PA
Contratante:
Pacienite!Usuério Atendimento l;&l": 3001179
N(‘)]‘I!l\‘.':I ALICE VITORIA HENKLEIN PEREIRA DOS Telefgne: 984022291 |
CPF: 10653994990 RG: | |
Endereig.o: Rua Castro Alves , 634 | l
Responsavel: ‘ !
Nome:| EGERCIA | Telefgne: | 5548984022291
CPF: 05618405989 | RG: |
Enderego: Rua Castro Alves , 634 |

| | |

CONTRATADA UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CQOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

(I-IOSPITAL UNIMED), pessoa juridicm de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n.° 77.858:611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureirp, n. 1909, Barreiros, na Cidade de Sdo José, Estado de Santa Catarina.

|
CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

I ; : — ) f AL
1.1. Rara fins do disposto neste|contratol| as seguintes palavras e expressdes terdo o significado atribuido a elas
nesta|Cl4usula. ‘

a) Acidente pessoal: é o evento subitd, involuntario e violento causal.dor de lesﬁp fisica que, por si s6, e
independentemente de toda e qlualquer (Etra causa, torne necessarip o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que deterfpina o encerramento da lfodali!dade de assisténcia que vinha sendo

! . N . .1
prestada ao doente até o mome;nto, por gpira, melhora, inalterac3o, & pedido ou transferéncia.

¢) Assisténcia médico-ambglatorial compreende atendimento medlCO com ‘ ealizacdo de 'todos os

procedimentos necessarios, incluindo [ps de rotina, urgéncia oy emergencm assisténcia farmacéutica, de
eﬁe@agem, de nutri¢&o e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: comp'.reende tados os recursos de diagndstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendlimentO' honorérios doslproﬁssi nais; utiliza¢do de sala fle cirurgia, material ¢ servigos do centro
cirirgico e instalagBes correlatas; mjedicamentos receitados| e outros materlals utilizados, sangue e
hemoderivados; servigos de enfermagenp; servicos gerais; fornecimento lde roupa hospxtalar, ahmentagao com
observancia das dietas prescritas; procgdimentos especiais, com¢ hemodialise, fisioterapia, fonoaud1010g1a,

terapia ocupacional, endoscopid e outros|necessérios ao adequado gtendimento. |

e) Atendimento ou procedimento eletivaf termo usado para designar os atendimentos e procedlmentos médicos

que podem ser programados, oy seja, qug néo sdo considerados de prgéncia e emergéncia.

)] Aultonzagﬁo prévia: mecanismo de réiulac;ao utilizado pelas op radorlds de planos |de satde que consiste na

avalia}g:ﬁo da cobertura antes da realiza¢dp de determinados proced entos de satde.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica|inscrita gm plano privado de assis{éncia a saude, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmadp com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

K. 08 ; . L o . y | ;
h) Caréncia: periodo corrido e|fininterrypto, determinado em confrato de plano de s?.ude, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contrato, i0 paga as contraprestacdes pecunidrias, mas

ainda néo tem acesso a determu.adas coljerturas previstas no contrgto. i

i) Cobertura Parcial Temporéna (CPT):||periodo ininterrupto de ajé 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
fica suspensa a cobertura de [Procedifnentos de Alta Comple 1dade‘ (PAC), leitos de alta tec'nologm g
procedimentos cirtrgicos, relacionados gxclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficidrio por ocasifio dal contratagéio ou adessio ao plano privado de assisténcia 2 saude.

j) Diretrizes de Utilizagfio (DI

disponiveis, a serem observados para q

! e |
especificamente indicados no &31.

UT): estdbelecem os critérios, bageados nas melhorelzs evidéncias cientificas
erturas de alguns procedimentos e eventos

|
| ¥ % | ! . ,oe .. . . - .

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a rrﬁlhor pratica clinica, abodando manejos e orientages mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientifjcas disponiveis, € também definem a cobertura minima obrigatdria.

) Doénga ou lesdo pr?eexistenté (DLP): [doenga ou lesdo que o beneficidrio saiba ser jportador ou sofredor, no

momento da contratag@o ou ades@io a um|plano privado de assistén¢ia a sa'ﬁde

m) Emergéncia: situacdo que|implical|risco imediato de vida ¢u de lesoes irrepardveis para g paciente,
caracterizada em declaracdo domédico gssistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagndstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiério.

o) Exclusio de cobertura: situagfo na qual, de acordo com a legislagfio e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude ndo sdo de cobertura obrigatoria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirirgicos, em substituigdo parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungfo.

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 4 satde de acordo com a
segmentacéo do plano de saude contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagéo no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subcldusula 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;

c) profissional autdnomo 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 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

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

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 disposigfo para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

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

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengfo
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 a assisténcia médica ambulatorial e/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 eventos e procedimentos em satide
ou no contrato, entre outros motivos;

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

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementag@o de honoréarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdio de acomodag8o superior na internagéo, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

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 necessério), 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.
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CLAﬁSULA QUINTA - VAL(

40803090-Cotovelo
40803112-Punho
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40804097-Pé ou Pododactilo |
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5 3 O pagamento das despesas do atendlmento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo 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 internacéo, fica desde ja consignado os valores das didrias:

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: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).
3.5, Cons1derando o carater de urgenma/emergenma o do valor e is se

5.6. A CONTRATADA flca autorlzada a efetuar a cobrans;a Jud101al ou extra_]udlc1al contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscricdo nos 6rgéos de
protecdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio 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 razéo do que dispde a Lei Geral de Proteg@o de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificiveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢io Federal, o Codigo 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
Protegfo de Dados (Lei Federal n.® 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam prote¢do
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propésito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informagéo 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 podera 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
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obriga¢des contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades néio 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 consecugdo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagdo vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

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

(a) descumprir as obrigagdes da legislagéo de prote¢éo de dados; ou

(b) nfo 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

destruigdo, perda, alteragéo, 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 nédo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

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

Paciente ALICE VITORIA HENKLEIN PEREIRA DOS SANTOS Atendimento  3.091.179
Data Nascto. 29/06/2011 12 Anos Prontuario 99.835.503
Sexo Feminino Dt. Entrada 21/02/2024 12:23:35
Telefone 984022291 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
21/02/2024 12:35 21/02 12:37 Enfermeiro Evolugéo de TARCIARA COREN
SILVA DE 301772
OLIVEIRA
Avaliacao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM
ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM
QUEIXA PRINCIPAL : Relata torcao em pé esquerdo ( ontem )
Alergias : Nega
Comorbidades : Nega
Escalade Dor: 1
PROTOCOLO GERENCIADO
Protocolo de Sepse : Nao
Protocolo de Dor Toracica : Nao
Trazido de ambulancia : Nao
Risco de queda : Nao
Impresso em: 01/03/2024 16:31:28 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por TARCIARA SILVA DE OLIVEIRA, as 17:25-03:00
de 23/02/2024 - Vélida




Re gistro gle Entrada de Pacientes - PA H

| ‘ Atendimentolz 3091179
Paciente ALICE VITORIA HENKLE|N PEREIRA DOS SANTOS Atendimento  3.091,179
Data Nascto. 29/06/2011 2 Anos Carteirinha; 7465770 |
Sexo Feminino | Convénio Instituto Adventista
Enderego Rua Castro Alves , 634 | Cat.!/Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Palhoca Prontuario 9983&%503 ‘
Telefone 984022291 Data 21/02{2024 12:23:35

| Tipo Acomod ~ Enfermaria

Termo de Responsahiilidade | |

|

O| abaixo assinado EGERCIA NA MAT|LDE HENKLEIN PEREIRA, respon|sével pelo paciente ALICE VITORIA
HENKLEIN PEREIRA DOS § f:ANTOS dara a plena autorizagdo gos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL
BARREIROS da Unimed Gra de Florignopolis, conforme disposto|no amgo 39,1V, da ll.e: 8.087/90 (Cddigo de
Dlefesa do Consumidor), para assistirefin e tratarem de sua enfermidade ﬁeahzando todos os procedimentos e
investigagbes necessarias, para pre ervag:ao da saude e da viga do pamente Os medicos do PRONTO
ATENDIMENTO, atendendo
e):cpllcarao claramente a proposta do ocedimento médico ou cirdfgico, seus benefucaos riscos, compllcag:oes
potenciais e alternativas ao entos proporcionando livr quest:onamento respondendo (inteira e
satisfatoriamente as pergun as. Qutrgssim, em caso iminente d pengo de vida, de acordo com artigo 22
Codlgo de Etica Médica, sergo efetugdos todos € quaisquer pr ced|m'ento medths sem esclarecimento

prevuos O prontuario médi ermanecer sob guarda d médicos desta UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO. Solicitando evolvido. ‘

|

e o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianca e do adolescente),
S pais ou responsavel legal durante toda a estadla de crianga efou
responsavel solidario (art. 264 e ss|do Cadigo CIVIl) pelo pagamento das
lente € que as mesmas se &o cobradas conforme cobertura contratual.
e ndo qmtados na totalidade pelo
é cobran a sera reallzada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
de negativo, |autoriza o responsavel,
ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
madimplenma, respeltado prazo, ¢ nome do responsavel sera inscrito nos servigos de protegao ao
crédito. Ressalta que é de | responsapilidade do paciente e/ou responsavel legal a|veracidade dos dados
informados no atendimento, \bem conjo a atualizagdo, para envi /reailzac;,ao das cclbrang:as Informa que
consultas realizadas na Unidade d§¢ Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a
retorno. ‘

desde ja, a emissdo de bolet

diante da possibilidade da nto de situagdes de esgotamelnto de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momnto pandémico, necessitarem de cuidac;los de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso das | |

critérios estabelecidos no p re triagem" de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocacdo de recursos, independe

e da doenga apresentada (pandémica ou nio/ pandémica). |

Em razdo da situagio de ca‘amidadjEﬂblica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Assof
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional

ALICE VITORIA HENKLEIN PEREI

|
Rﬁ DOS SANTIOS
Assinatura Paciente

ura Respo ave

Requisitajjte Nao Cadastrado/nao Cooperadg - CRM 2526
Assinatura Médico

— %ﬁi@&ﬁﬁm L%éé@é%@

ciagao de Medi na Intensiva Elras_llelra) AEBRAMEDE (Associs

to durantela pandemia por COVID-19, disponivel em httpsi//www.amib.

Impresso em: 21/02/2024 12:28:32

| igor.costa |

Sao Jos

icd0 Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Bocied'ade Brasileira de
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CATE1635
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H

Atendimento: 3091179

org.br/flleadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemla_por_COVID-19.pdf

Impresso em:; 21/02/2024 12:28:32 Pagina 2 igor.costa CATE1635
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UGF - Contrato De Pregtagdo De Servigos Hospitalares - PA
Contratante:
Pacienite!Usuério Atendimento l;&l": 3001179
N(‘)]‘I!l\‘.':I ALICE VITORIA HENKLEIN PEREIRA DOS Telefgne: 984022291 |
CPF: 10653994990 RG: | |
Endereig.o: Rua Castro Alves , 634 | l
Responsavel: ‘ !
Nome:| EGERCIA | Telefgne: | 5548984022291
CPF: 05618405989 | RG: |
Enderego: Rua Castro Alves , 634 |

| | |

CONTRATADA UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CQOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

(I-IOSPITAL UNIMED), pessoa juridicm de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n.° 77.858:611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureirp, n. 1909, Barreiros, na Cidade de Sdo José, Estado de Santa Catarina.

|
CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

I ; : — ) f AL
1.1. Rara fins do disposto neste|contratol| as seguintes palavras e expressdes terdo o significado atribuido a elas
nesta|Cl4usula. ‘

a) Acidente pessoal: é o evento subitd, involuntario e violento causal.dor de lesﬁp fisica que, por si s6, e
independentemente de toda e qlualquer (Etra causa, torne necessarip o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que deterfpina o encerramento da lfodali!dade de assisténcia que vinha sendo

! . N . .1
prestada ao doente até o mome;nto, por gpira, melhora, inalterac3o, & pedido ou transferéncia.

¢) Assisténcia médico-ambglatorial compreende atendimento medlCO com ‘ ealizacdo de 'todos os

procedimentos necessarios, incluindo [ps de rotina, urgéncia oy emergencm assisténcia farmacéutica, de
eﬁe@agem, de nutri¢&o e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: comp'.reende tados os recursos de diagndstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendlimentO' honorérios doslproﬁssi nais; utiliza¢do de sala fle cirurgia, material ¢ servigos do centro
cirirgico e instalagBes correlatas; mjedicamentos receitados| e outros materlals utilizados, sangue e
hemoderivados; servigos de enfermagenp; servicos gerais; fornecimento lde roupa hospxtalar, ahmentagao com
observancia das dietas prescritas; procgdimentos especiais, com¢ hemodialise, fisioterapia, fonoaud1010g1a,

terapia ocupacional, endoscopid e outros|necessérios ao adequado gtendimento. |

e) Atendimento ou procedimento eletivaf termo usado para designar os atendimentos e procedlmentos médicos

que podem ser programados, oy seja, qug néo sdo considerados de prgéncia e emergéncia.

)] Aultonzagﬁo prévia: mecanismo de réiulac;ao utilizado pelas op radorlds de planos |de satde que consiste na

avalia}g:ﬁo da cobertura antes da realiza¢dp de determinados proced entos de satde.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica|inscrita gm plano privado de assis{éncia a saude, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmadp com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

K. 08 ; . L o . y | ;
h) Caréncia: periodo corrido e|fininterrypto, determinado em confrato de plano de s?.ude, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contrato, i0 paga as contraprestacdes pecunidrias, mas

ainda néo tem acesso a determu.adas coljerturas previstas no contrgto. i

i) Cobertura Parcial Temporéna (CPT):||periodo ininterrupto de ajé 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
fica suspensa a cobertura de [Procedifnentos de Alta Comple 1dade‘ (PAC), leitos de alta tec'nologm g
procedimentos cirtrgicos, relacionados gxclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficidrio por ocasifio dal contratagéio ou adessio ao plano privado de assisténcia 2 saude.

j) Diretrizes de Utilizagfio (DI

disponiveis, a serem observados para q

! e |
especificamente indicados no &31.

UT): estdbelecem os critérios, bageados nas melhorelzs evidéncias cientificas
erturas de alguns procedimentos e eventos

|
| ¥ % | ! . ,oe .. . . - .

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a rrﬁlhor pratica clinica, abodando manejos e orientages mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientifjcas disponiveis, € também definem a cobertura minima obrigatdria.

) Doénga ou lesdo pr?eexistenté (DLP): [doenga ou lesdo que o beneficidrio saiba ser jportador ou sofredor, no

momento da contratag@o ou ades@io a um|plano privado de assistén¢ia a sa'ﬁde

m) Emergéncia: situacdo que|implical|risco imediato de vida ¢u de lesoes irrepardveis para g paciente,
caracterizada em declaracdo domédico gssistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagndstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiério.

o) Exclusio de cobertura: situagfo na qual, de acordo com a legislagfio e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude ndo sdo de cobertura obrigatoria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirirgicos, em substituigdo parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungfo.

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 4 satde de acordo com a
segmentacéo do plano de saude contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagéo no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subcldusula 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;

c) profissional autdnomo 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 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

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

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 disposigfo para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

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

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengfo
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 a assisténcia médica ambulatorial e/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 eventos e procedimentos em satide
ou no contrato, entre outros motivos;

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

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementag@o de honoréarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdio de acomodag8o superior na internagéo, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

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 necessério), 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.
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CLAﬁSULA QUINTA - VAL(

40803090-Cotovelo
40803112-Punho
40803120-M2o ou Quirodactilo
40803 147-Incidéncia adicional k
40804046-Coxa

40804097-Pé ou Pododactilo |
40804135-Incidéncia Adicional
40805018-Térax-1 Incidéncia
40805026-Térax-2 Incidéncias
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4080303 1-Costelas-Por Hemltorax
40803058-Omoplata ou Escapu} a

de Membiro superior

DE PAGAMENTO
0

1) OS exames de raios-X i

bro Inferior

5.2.1. Ficam expressamente e cluidos

0S8 Dacotes de nronto ate

médi

os clinicos em reg

€ proc

acienéle, na forma

rito, as razdes técn
e contrato;

consentir ou recusar presfacio de assisténci

sobre|a prestacdo

. | :
dicados abaixo:

cos e demal
, em numero. ade
para o deser

strita observ

edimentos
ependente de autorizagio| prévia da
de assisténcia a satude;

'uular, o COI
,| corresponde
emergéncial
is}; g) medicamentos; ¢, h)

s profissionais de saude

quado & capacidade de

nvolvimento das demais
|

ancia ao C6digo de Etica
|

ime ambulatog'ial, assim

lecessarios a preservacio

é: prazo detenﬁi'nado pela

 fins de experimentago;

icas alegadas quando da

seus difeitos e assuntos pertinentgs aos servicos oferecidos; |

4 a satde, salvo em casos

de servigos;

scentes mem!)res de 18 (dezoito) anos;
e/ou outras n

lecessidades especiais;
|

NTRATANTEpagaré a
2nte ao pacote de pronto
observagdo; ¢) oxigénio;




5 3 O pagamento das despesas do atendlmento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo 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 internacéo, fica desde ja consignado os valores das didrias:

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: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).
3.5, Cons1derando o carater de urgenma/emergenma o do valor e is se

5.6. A CONTRATADA flca autorlzada a efetuar a cobrans;a Jud101al ou extra_]udlc1al contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscricdo nos 6rgéos de
protecdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio 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 razéo do que dispde a Lei Geral de Proteg@o de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificiveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢io Federal, o Codigo 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
Protegfo de Dados (Lei Federal n.® 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam prote¢do
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propésito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informagéo 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 podera 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
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obriga¢des contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades néio 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 consecugdo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagdo vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

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

(a) descumprir as obrigagdes da legislagéo de prote¢éo de dados; ou

(b) nfo 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

destruigdo, perda, alteragéo, 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 nédo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis & época em que foi realizado.
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Unimed/A H I |
Registrp de Entrada de Pacientes - PA H ;
Atendim?nto: 3092325
|
Paciente MARIA LUISA DE SOUZA NICOLINI Atendimento  3.092.325 ‘;
Data Nascto. 26/05/2014 9 Anos Carteirinha: 7465815 ‘
Sexo Feminino Convénio Instituto Adventista 1
Enderego Rua Lauro Linhares , 897 Cat./Plano  Instituto Adventista —Z‘U;nico
Municipio Florianopolis Prontuario 99817734 |
Telefone 991212920 Data 22/02/2024 12:18:12)
Tipo Acomod  Enfermaria

Termo de Responsabilidade

i SRR

O abaixo assinado FLAVIA DE S(
NICOLINI, dara a plena autorizag3

DUZA NICOLINI, responsavel pelo paciente MARIA LUISA DE SOUZA
0 aos medicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS lda Unimed
Grande Floriandpolis, conforme|disposto no artigo 39,IV, da Lei 8.087/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor),para assistirem e tratafem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigacbes
necessarias, para preservagao da paude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO,
atendendo ao disposto no artigo B4 do Cdédigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90,] explicardo
claramente a proposta do procedimgnto médico ou cirlrgico, seus beneficios, riscos, complicagdes [botenciais e
alternativas aos procedimentos progorcionando livre questionamento e respondendo|inteira e satisfatoriamente
as perguntas. Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Codigo de Etica Médica,
serdo efetuados todos e quaisquer [procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario médico
deve permanecer sob guarda dos mgdicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja
devolvido.

|
Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianca e do atlolescente),
€ obrigatoria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga el/ou
adolescente na instituigdo. Declara lr responsavel solidario (art. 264 e ss do Caédigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde j&, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulargs, ndo cobertos, ndo autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel a cobrgnga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim
caso nao seja efetuado o pagamentp no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,

desde ja, a emissdo de boleto bancgrio de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. ﬁlo caso de

7

inadimpléncia, respeitado o praz
crédito. Ressalta que & de respon
informados no atendimento, bem d
consultas realizadas na Unidade
retorno.

Em razdo da situagdo de calamida

de plblica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Govid-19), e

, 0 nome do responsavel sera inscrite nos servicos de protecdo ao
sabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidadel dos dados
omo a atualizac¢do, para envio/realizagdo das cobrangas. Informa que
de Pronto Atendimento, particular ou convénio nao tem direito a

diante da possibilidade do surg
pacientes, que, neste momento
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protoc
na alocagdo de recursos, independ

3

mento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
andémico, necessitarem de cuidados de UT], ESTOU CIENTE que o

lo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terr?lf:)ﬁ-i prioridade
ente da doenca apresentada (pandémica ou ndao pandémica).

L

P
)

Sao Jos

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagao de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP

Impresso em: 22/02/2024 12:22:47

MARIA LUISA DE SOUZA NICOLINI
Assinatura Paciente

i VJA DE SOUZA NICOLINT|
Mséﬁ%ra Responsavel |

Requi

Academia Nacional de Cuidadi

itante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526 ‘
Assinatura Medico

|
edicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagio Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de

s Paliativos) de alocacio de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-18, dispenivel emfhttgs:ﬂwww.amlb.
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H
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Atendimento: 3092325

org.brifileadmin/user_upload/amib/2020/abrll/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemla_por_COVID-19.pdf

Impresso em: 22/02/2024 12:22:47 Pagina 2 jhon.arruda CATE1635




Instituto Adventista

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
4 |} 15407 = 15407 P -

Dados do Baneficiario

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

2 - N° Guia no Prestador 5134021

Vv.3.0

Atend.: 3092325

9 - Validade da Carteira
31/12/2024

a.znaauonmom,:m._qm
7465815

10 - Nome
MARIA LUISA DE SOUZA NICOLINI

|

_ _,: - Cartdo Nacional de Saude _

12 - Atendimento a RN
N _

Dados do Solicitante

—._u - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

77858611001414

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

15 - Nome do Profissional Solicitante
“Requisitante'Nao Cadastrade/nao Cooperado

_ _._m - Conselho Profissional

18 - UF
SC

_Hw - Namero no Conselho
2

8 526

._m.no&monmo
225125

_ —mo - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Soficitagio / Procedimentos ou Kens Assistenciais Solicitados

_ _mu - Indicagao Clinica

_xN_ - Carater do Atendimento _wn - Data da Solicitagao

2 22/0212024
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou Hem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qide.Solic, 78 - Qide.Aut.
122 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 0
2
3
4
5

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora _ _ﬂ. - Nome do Contratado

_ _3 ~Cédigo CNES _

Dados do atendimento

_ —uu - Indicacao de Acidente {acidente ou doenca relacionada)

_un - Tipo de Atendimento

_ _ua -Tipo de Consulta

_ —gm - Motive de Encerramento do Atendimento

Dados da Execuglo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 33 - Tabela

40 - Codigo do Procedimento

41 - Descrigao

42 - Qtde.

43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (R$)

7 - Valor Total [R§] |

Qs N =

kdentificacdo do{s) Profissiona s)

-

e s e e s e e e

is) Executant
5 Codigo na OperadoralePE BT - Nome do Prohssional

48 = SerRef;

2 - Conselho Profissional

53 -Numero no Conselho 54 -UF~ 55 -Codigo CBO

57 - Assinatura do
3- /. /.

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série iario ou Responsavel

- / £

2 - i ] q- / /

a- 1 I

10 - I 1

58 - Observagdo f Justificativa

59 - Total Procedimentos (R§) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Materiais (RS)

63 - Total Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais R§

_ _ 65 - Total Geral {RS$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
! !

67 - Assinatura do BeneHt
22/02/2024

68 - Assinatura do Contratado
22/02/2024

Pagina 1
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UGF - Contrato De P

Contratante:
Paciente/Usuario

restacao De Servicos Hospitalares - PA

HOSPITAL

Atendimento N°: 3092325

Nome: MARIA LUISA DE SOUZA NICOLINI Telefone: (44) 991212920

CPF: 11444025902 RG: |
Enderego: Rua Lauro Linhares , 897

Responsavel: f
Nome: FLAVIA Telefone: 5544991212920 I
CPF: 05654531905 RG: |
Enderego: Rua Lauro Linhares , 897

CONTRATADA: UNIMED GRAN]
(HOSPITAL UNIMED), pessoa jurid
14, estabelecida na Rua Manoel Lours

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINIC

1.1. Para fins do disposto neste contr
nesta Clausula.

ﬁ

DE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

ica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.? 77.$58.61 1/0014-
iro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S#o José, Estado de S%nta Catarina.

|
OES |
to, as seguintes palavras e expressdes terdo o significado atribuido a elas

a) Acidente pessoal: é o evento si

procedimentos necessarios, incluing
enfermagem, de nutrigfo e outras, qu4
d) Assisténcia hospitalar: compreends
atendimento; honorarios dos profis
cirurgico e instalagbes correlatas;
hemoderivados; servigos de enfermag
observéncia das dietas prescritas; pry
terapia ocupacional, endoscopia e outs

e) Atendimento ou procedimento eleti
que podem ser programados, ou seja,

f) Autorizag8o prévia: mecanismo de
avaliacéio da cobertura antes da realiza

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrif
definidos no instrumento juridico firm

h) Caréncia: periodo corrido e inintej
data de inicio da vigéncia do contrato
ainda ndo tem acesso a determinadas g
i) Cobertura Parcial Temporéria (CP]
fica suspensa a cobertura de Proce]
procedimentos cirtrgicos, relacionadd
pelo beneficiario por ocasido da contr:
j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT): ¢
disponiveis, a serem observados para
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a
baseadas nas melhores evidéncias cier

1) Doenga ou lesfo preexistente (DLH
momento da contrata¢io ou ades3o a |

;m) Emergéncia: situagéo que impli

independentemente de toda e qualquef outra causa, torne necessario o tratamento médico. i

ito, involuntario e violento, causador de les3o fisica que, por si sd, e

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia qué vinha sendo
prestada ao doente até o momento, pof cura, melhora, inalteracdo, a pedido ou transferéncia.

c) Assisténcia médico-ambulatoripl: compreende atendimento médico, com reahzaqaq de todos os

0 0s de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
ndo indicadas. i

todos os recursos de diagndstico e tratamento disponiveis necessarios ao
sionais; utilizagdo de sala de cirurgia, material e servigos do centro
medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
em; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentaciio com
pcedlmentos especiais, como hemodiélise, fisioterapia, fotnoaudlologla
0s necessarios ao adequado atendimento. i

vo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
ue ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

regulagdo utilizado pelas operadoras de planos de satide ghie consiste na
Ic8o de determinados procedimentos de saude. {

a em plano privado de assisténcia & saude, que possui direitos e deveres
ado com a operadora, para garantia de acesso a cobertura contratada.

Tupto, determinado em contrato de plano de saude, contado a partir da
durante o qual o beneficidrio paga as contraprestagdes pe¢unidrias, mas
oberturas previstas no contrato. |

): periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
dimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de altajtecnologia e
s exclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
itacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

stabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos

1
melhor pratica clinica, abordando manejos e orlentagoesjmals amplas,
tificas disponiveis, e também definem a cobertura minima Pbrlgatorla

): doenga ou lesdo que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no
im plano privado de assisténcia a saude.

ca risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,

] caracterizada em declaragdo do médic

D assistente. :




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagndstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

0) Excluséio de cobertura: situagéio na qual, de acordo com a legislagéo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude ndo sdo de cobertura obrigatoria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirirgicos, em substitui¢do parcial ou total de um érgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

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 satde de acordo com a
segmentagio do plano de satide contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagfo no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por

profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subcldausula 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 subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de salde, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

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

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 fagam;

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

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengéo
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 a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
cardter particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagfio prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagéo de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrio de acomodagdo superior na internagéo, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

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 realizagéio de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessério), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que no possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a satde.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGAC

4.1. Garantir atendimento por equij
qualificados e inscritos nos respe

OES DA CONTRATADA

|
e profissional composta por médicos e demais proﬁssioLais de saide

Ctivos conselhos de classe, em numero adequado & capacidade de

atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o de-senvolvirneni;d das demais

atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente ¢
das respectivas categorias profissiona

4.3. Realizar, por intermédio de seug
como exames complementares para d

4.4. Garantir de forma imediata o ac
da vida, 6rgdos e fungdes, em cas
operadora, se eventualmente o pacien
4.5. Zelar pelo correto preenchiment
legislag@o vigente;

4.6. Nio utilizar nem permitir que ter

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu
decisdo de néo realizagfo de qualquer

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus

4.9. Respeitar a decisio do paciente,
de iminente morte ou obrigagéo legal

4.10. Recolher impostos, taxas e dem
4.11. Garantir o direito a um acompa

om elevado padrdo de eficiéncia e estrita observancia ao Cg%digo de Etica
5 ‘

5 profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
agnostico e tratamento; 1

sso do paciente aos servigos e procedimentos necessériosqz‘t preservacio
de urgéncia ou emergéncia, independente de autonzai&ao prévia da
e for beneficidrio de plano privado de assisténcia & saude;

e guarda do prontuario do paciente, na forma e prazo detg:rrninado pela
|

eiros utilizem o paciente para fins de experimentacio;

representante legal, por escrito, as razdes técnicas aleoacias quando da
ato profissional previsto neste contrato;

direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos; |
A0 consentir ou recusar prestacdo de assisténeia a satde, salvo em casos
lis emolumentos que incidem sobre a prestacio de Servigos;

hante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (‘dezmto) anos;

idosos a partir dos 60 (sessenta) anos

CLAUSULA QUINTA - VALORE
5.1. PACOTES DE PRONTO ATEN]

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e
CONTRATADA o valor de R$ 550,
atendimento, que inclui: a) consulta
d) taxa de curativo; €) materiais hos
Ecg Convencional De Até 12 Deriva

40802051 -Coluna lombo-sacra-3 inci

i

o

e 1dade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras neceSSLdadeb especiais;
ORMA DE PAGAMENTO .‘

DIMENTO

Drtopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagard a
D0 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
édica; b) taxa de sala ambulatorlal/emergenmajobservaga@ ¢) oxigénio;

alares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
bes 1) os exames de raios-X indicados abaixo:

idéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias

40802078-Sacro Coccix
40802086-coluna Dorso-Lombar para
40802116-Incidéncia Adicional de Cq
40803015-Esterno
40803031-Costelas-Por Hemitdérax
40803058-Omoplata ou Escapula
40803090-Cotovelo
40803112-Punho

40803120-Mzo ou Quirodactilo
40803147-Incidéncia adicional de Me
40804046-Coxa

40804097-Pé ou Pododactilo
40804135-Incidéncia Adicional de M
40805018-Torax-1 Incidéncia
40805026-Térax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA

521F1amexr amente exclu
antibidticos, polivitaminicos e guimt

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

Escoliose
luna

mbro superior :

mbro Inferior

2) medicamento
nroteses e mater;

pacotes de pronto atendimento:
oterdpicos/antineoplasicos; b) Ortese

hem_qtpmli@;_e)mqﬂmaggm_(

ECL




emais procedimen ul

5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartfio de débito ou cartdo 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 didrias:

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: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

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

5.5. Considerando o carater de urgen(;la/emergenc:la 0 0 do i i e

5.6. A CONTRATADA fica autonzada a efetuar a cobranga Jud1c1al ou extrajudlc:lal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢gdo nos orgdos de
protegdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos seréio 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
ap6s o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razfo do que dispde a Lei Geral de Protegéo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no ambito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificéveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protecfio 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, sera considerado dado pessoal, qualquer informagéo 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 poderd tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribuigdes sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcancgar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndo 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 consecugdo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislacdo vigente e as restri¢des contidas neste contrato.

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

(a) descumprir as obrigag¢Ges da legislagéio de prote¢éo de dados; ou

(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos néo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigdo, perda, alteragfo, comunicag@io 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
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagéo ou quando néo 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 & época em que foi realizado.




6.7.. Caso o titular dos dados questic
solicite o exercicio de quaisquer de s

indicadas para auxilid-lo no atendimenjto de tais requisi¢des nos termos da legislaggo aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha
pessoais ndo autorizados, indevido

ne a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dadoelJ pessoais ou

us direitos previstos na legislag8o aplicdvel, serdo to’mad% as medidas
|

onhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados

. , - ~ . - g
bu incompativel com a legislagéo aplicdvel ou com os termos deste

contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas nfo se limitando, a acessos e compartilhamentos ndb autorizados

e quaisquer tipos de incidentes de seg

uranga da informagZo, deverd, em prazo n#o superior a 48 (quarenta e

0ito) horas contadas da ciéncia da ocdrréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrlto e de forma

detalhada, com a apresentacio de
comunicagdo conter, no minimo, as i
prejuizo de outras informagdes que lhe

6.9. Em caso de incidente, a CONTR

fodas as informagdes disponiveis sobre tal ocorrenma, devendo a
nformagdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13. 709/201 8, sem

s forem requeridas pelo titular dos dados.

ATADA dever4 investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a

seguranca dos dados pessoais e para afenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afe&ado além de

prevenir quaisquer futuros incidentes
CLAUSULA SETIMA - CONDICOES

7.1, A CONTRATADA possui cadmer
sdo confidenciais e protegidas, nos ter

7.2, A CONTRATANTE ndo se resp
7.3. N@o ¢ permitido: a) o uso d
CONTRATADA; ¢) gravar a imagem
CONTRATADA; d) a entrada com q

u violagdes de dados pessoais.
8 GERAIS

s de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
os da legislacdo vigente. ‘
nsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

celular durante os atendimentos; b) fumar nas depeshdéncias da
voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe asswtencml da
hlquer bebida ou alimento. |

7.4. A absten¢do do exercicio de qualiler direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-

se-a como ato de mera liberalidade,
como ndo prejudicando o exercicio de

CLAUSULA OITAVA - FORO

o inovando, criando direitos ou precedentes a serem mvdcados assim
direitos neste contemplados e eventualmente ndo exercrdos‘pelas Partes.

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer

duvidas, conflitos ou questdes oriu
privilegiado que seja ou venha a se tor

S&o José/SC, / /

hdas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
har.

CONTRATADA




g i b gl s S T



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

Aluno: Maria Luisa de Souza Nicolin
N2 da Carteirinha: 7.46.5815 .
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro |

Data de Nascimento: 26/05/2014 N¢ da Guia: 15407

|
Data da Ocorréncia = Hordrio || Local Atividade |
22/02/2024 11:01:00 || Ginasio Aula de educacao fisica |
O que aconteceu Partes dn corpo
Queda de mesmo nivel Cabeca, Gllteos
Descricdo

Aluna durante um exercicio da aula|Ed.Fisica

Testemunha da ocorréncia Teief?ne

Jardson (48) 9%3876-0315
Local de atendimento |Endereco N2  Bairro Telefone
EI_UC()SRFIAIL-I(())PSSILT:L UNIMED GRANDE l2 3 Manoel Loureiro 391 * Barreiros | (48) 3288-4100
Observagoes

Aluna foi atendida e informado a mge

Ass.: .

Jardson Rocha

|
Para faturamento favor encathinhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos/atendimentos
com cédigos e valores disgriminados, relatéric detalthado do atendrraﬂts e '\Io.a Flsca. ara o] .mk

f

{para prestadores) ou E-mail: < o=z cociamadios ot T
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m Evolucao Paciente

Paciente MARIA LUISA DE SOUZA NICOLINI Atendimento  3.092.325

Data Nascto. 26/05/2014 9 Anos Prontuario 99.817.734

Sexo Feminino Dt. Entrada 22/02/2024 12:18:12

Telefone 991212920 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

22/02/2024 12:37 22/02 12:44 Enfermeiro Evolugéo de MATHEUS COREN
SCORTEGA 802641
GNA LEAL

Avaliagao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL : ESTAVA CORRENDO DE COSTAS QUANDO CAIU E BATEU QUADRIL D. E PE D.
RELATA TER BATIDO A CABECA NA AREIA

Alergias : NEGA

Comorbidades : NEGA

Escala de Dor: 10

PROTOCOLO GERENCIADO
Protocolo de Sepse : Nao

Protocolo de Dor Toracica : N3o
Risco de queda : Nao

Impresso em: 01/03/2024 16:46:07 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MATHEUS SCORTEGAGNA LEAL, as 16:59-
03:00 de 22/02/2024 - Valida




