Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre CONTA
Professor Annes Dias.293 - Porto Alegre - RS
CNPI:928 15000000168 - Inscr.Est:ISENTA - Fone:32 148000 PACIENTE
{CNES 2237233)
Paciente: | Convénio: | Usudrio/Matricula
JOAO GONCALVES DE MELLO |C0 LEGIO ADVENTIST /8758542
| N® Atend: 19.590.154
Citegoria; N°® LC.: 21.682.023
GERAL - ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 1176649 Data Entrada: 11/07/2024 12:30:27 Data Saida: 11/07/2024 13:30:13
Médico: Dra. ADRIANA BECKER (CRM 22647) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Peditrica
CID Princ.: SO0 Traum superf da cabeca
Agrup setor: Hospital da Crianca Santo
Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024
Et.Conta: 11/07/24 12:32  Dt.Inicial: 11/07/24 12:30  Dt.Final: 11/07/24 13:30 Refer: 31/07/24
Resumo da Conta
Total da Conta
R$ 76.00
Procedimentos Diversos
Seq. Cod. Sist. Cod Descrigdo Comercial u.m Data Qtd VI. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorra 11/07/2024 1 76,00 76.0C |
Total de Procedimentos Divarsos 1 76,00
[ Total Geral
Valor
RS 76,00
Impresso em 12/07/2024 14:10:13 Pagina 1/ 1 F57278 FatAct_R7 |
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o

s Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre M”""”"" "I”"
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia
PORTO ALEGRL 195901 54

Paciente 2057232 - JOAO GONCALVES DE MELLO Atendimento 19.590.154
Data Nazz,  12/01/2018 6a 5m 29d Prontuério | 1176649
Sexo MASCULINO Dt. Entrada | 11/07/2024 12:30:27
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Conv_énio}’Ca;teg.‘ COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Admissdo Matricula | | 8758542

Previsé ra o Al imento PARTICULAR E NVEN m Urgéncia e Emeraénci

1) O paciente e/ou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de salide, bem como que nao existe
qualquer impedimento ou restricdo para seu atendimento através do seu convénio de salde, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

*.2) O, Paciente e/ou Responsavel arcara com todas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso néo haja por parte do
Convénio a devida cobertura ou autorizacdo para a INTERNACAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente efou Responsavel, de que 2 responsabilidade assumida, é complementar ao Convénio, no caso de
haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao atendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do paciente
eventual interferéncia junto ao Convénio de Satde para reversao da negativa ou reembolso. L K —

ra t.
devidamente requisitado por médico responsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a obrigacao pelo pagamento das
despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclusio diagndstica e tratamento.

4)'Havendo indicagao de internagdo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade PARTICULAR,
‘sempre que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com Cobertura
AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizagdo prévia para a internacdo e todos
procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se o Paciente e Responsavel pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e Iar - lutamente ciente de que ao optar pelas formas de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Outros
Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial, NAO PODERA sob hipétese alguma. requerer transferéncia para forma de assisténcia do

SUS na presente internacéo, vedacdo esta de natureza legal e contratual. [ e

todos os registros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internacgdes dele constantes, para o Convénio de Salide do qual seja
beneficiario e/ou segurado, para fins de auditoria, afericéo, verificagdo e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-salde.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https:!/www.santacasa.org.br € s&o complementares ao aqui previsto,

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

comprovagao da autoria e da integridade de documentos em forma eletrénica, tais como acesso por meio de usuario e senha pessoais,
conforme previsdo nos artigos 4°, Il e artigo 14°, | da Lei 14.063/2020 e Medida Proviséria n® 2.200-2/2001.

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

\ il YV
1 >t LN Y X

: ’ Assinatura Paciente/Responsavel Assinatura do Profissional

/

Impresso em 11/07/2024 12:32:16 Péagina 1 F1007211 Usuario desfecho: CATE2729




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: oo Goncalves de Mello
N2 da Carteirinha: 8.75.8542
Institui¢éo: Colégio Adventista de Viamao

! Data de Nascimento: 12/01/2018 N2 da Guia: 19283
Data da Ocorréncia  Hordrio Local ‘Atividade
11/07/2024 09:53:00 ' Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

z}* Queda de mesmo nivel Cabeca

F T

Descricao

O aluno estava brincando com o colega. O colega empurrou e ele caiu.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pamela Monitora (00) 00000-0000

Quem prestou primeiros S0Corros

Data
| Viviane Monitora 11/07/2024
| Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Irmandade da Santa Casa de . e
Misericérdia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias 295  Centro Histdrico (51) 3214-8000

Observacées

Foi ligado para mae.

Ass.:
X

Jerénimo-Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamentqé com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

B s o fm f e

ftepsy//sistemas.ush.org.briama (para prestadores) cu E-mail: assésisnci@meéﬁta@cﬁinicaaduen%ista.arg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
: Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jeronimo Ribeiro Salgueiro | 1 gel 11/07/2024 09:56

A
i







Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre ' |
Professor Annes Dias,295 - Porto Alegre - RS
CNPJ:‘BZS 15006000168 - Inscr.Est.:ISENTA - Fone:32148000

(CNES 2237253)

Paciente: - Convénio: | Usuario/Matricula
VALENTINA MACHADO RODRIGUES COLEGIO ADVENTISTJF1063647{J
FERMIANO ‘

Categoria:

GERAL - ISCMPA

CONTA
PACIENTE

N° Atend: 19.564.376
N° IC.: 21.651.288

Protocolo:

Prontuario: 1276012 Data Entrada: 05/07/2024 16:53:41 Data Saida: 05/07/2024 19:20:15
Médico: Dra. VITORIA BONZANINI BERNARDI (CRM 49732) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica

CID Princ.: L02.4 Abscesso cutaneo furunculo carbunc membros

Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
Guia: 19243 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024

Dt.Conta: 05/07/24 16:58  Dt.nicial: 05/07/24 16:53 Dt.Final: 05/07/24 19:20 Refer: 31/07/24

Resumo da Conta
Total da Conta

R$ 149,57
Materiais
Seq. Cod. Sist.  Codigo Desc. Comercial Data u.m Qtd VI Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) - ‘
1 111915 313186 COMPRESSA GAZE HIDROFILA ESTERIL SEM FIO 05/07/2024 pct 3 3,69 11,07
2 55986 5195016 LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX COM PO TAMANHO 6,5 05/07/2024 un 1 2,28 2,28
3 55104 15793 SERINGA DESCARTAVEL LUER LOCK 5ML BD PLASTIPAK REF  05/07/2024 un 1 3,39 3,39
Total de Materiais 5 16,74
Suturas
Seq. Cad. Sist. Cdédigo Desc. Comercial Desc. Genérica Data u.m Qtd VI. Unit. VL.
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 58599 3950239 MONONYLON 5 PRETO COM MONONYLON 5 PRETO 05/07/2024 un 1 56,83 56,83
Total de Suturas 1 56,83
Procedimentos Diversos
Seaq. Cod. Sist. Céd Descri¢dao Comercial u.m . Data Qtd VI. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 05/07/2024 1 76,00 76,00
Total de Procedimentos Diversos 1 76,00
Total Geral
Valor
R$ 149,57
Impresso em 08/07/2024 15:39:45 Pagina 1/1 F45615 FatAct R7
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Jl

_"—I‘F Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre lll”l”lll |lu “Hl"
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergencia
PORTO ALEGRE 19564376
Paciente 2202840 - VALENTINA MACHADO RODRIGUES FERMIANO Atendimento | 19.564.376
Data Nasc. 19/01/2018 6a 5m 16d Prontuario | 1276012
Sexo FEMININO Dt Entrada | 05/07/2024 16:53:41
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA/ GERAL -
Leito Admissao Matricula | 10636470
Previso r i PARTICULAR E CONVEN m Urgéncia e Emergénci

1) O paciente efou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de satide, bem como que ndo existe
qualguer impedimento ou restricio para seu atendimento através do seu convénio de salde, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

Paciente e/ou Responsavel arcara com todas as despesas médico-hospitalares, em NiVEL PARTICULAR, caso ndo haja por parte do

. “Convénio a devida ra ou autorizacdo para a INTERNAGAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esté ciente o Paciente eflou Responsavel, de que a2 responsabilidade assumida, é complementar ao Convénig, no caso de
haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao atendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do paciente

eventual interferéncia junto ao Convénio de Salde para reversdo da negativa ou reembolso.
“y eqYian @

odos os exames, intervengdes cirirgi ratamentos hospitalares necessarios, com o jetivo di 5stico elou terapé
devidamente requisitado por médico responsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a obrigagao pelo pagamento das
despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclus3o diagnéstica e tratamento.

@Havendo indicacdo de internagdo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta seréd efetivada na modalidade PARTICULAR,

sempre que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com Cobertura

AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizacdo prévia para a internacdo e todos
procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se o Paciente e Responsavel pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e declarando-se absolutamente ciente de que ao optar pelas formas de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Outros
Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial, NAQ PODERA. sob hipétese alguma, requerer transferéncia para forma de assisténcia do
SUS na presente internacéo, vedagao esta de natureza legal e contratual.

o xione

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protegdo de Dados, sempre que for necessario para a tutela da saude, fica o Hospital autorizado
expressamente a coletar e tratar dados pessoais € sensiveis do paciente bem como encaminhar informagoes e permitir o acesso integral a
todos os registros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internacdes dele constantes, para o Convénio de Saide do qual seja

beneficiario efou segurado, para fins de auditoria, aferigéo, verificagéo e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-salde.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https://www.santacasa.org.br e s&o complementares ao aqui previsto.

6) Considerando que a Santa Casa & um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, 0 Paciente/Responsavel autoriza o
Hospital a disponibilizar informagdes clinicas, resultados de exames e dados do Paciente em banco de dados para fins de pesquisa, obrigando-
se a manter o integral anonimato, nos termos da Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos para

pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizagdo do prontuério médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participaggo em
recrutamento. O consentimento poderd ser revogado a qualguer tempo através dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responséavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletronicas avangadas aportadas em prontudrio eletrénico e outros
documentos eletrénicos. Sao avangadas as assinaturas eletrdnicas que utilizam certificados n&o emitidos pela ICP-Brasil ou outro meio de
comprovagéo da autoria e da integridade de documentos em forma eletrénica, tais como acesso por meio de usuario e senha pessoais,
conforme previsdo nos artigos 4°, Il e artigo 14°, 1 da Lei 14.063/2020 e Medida Proviséria n® 2.200-2/2001.

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

(oﬁ(:‘!ﬂc o’nqb < WJe- M&C Neg/o

Assinatura Paciente/Responsavel Assinatutja do Profissional

e’

Impresso em 05/07/2024 16:58:54 Pagina 1 F1007211 Usuario desfecho: CATE2729 | | )
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" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Machado Rodrigues Fermiano ' ' V a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.6470 s g ssisTaNcE
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai gl

Data de Nascimento: 19/01/2018 N¢ da Guia: 19243
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
Intervalo (Ex.: recreio)

05/07/2024 14:33:00  Patio

' Partes do corpo

0 que aconteceu

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

Rosto
no outro)

Descricdo

Aluna estava no recreio, um colega gue estava correndo esbarrou nela que caiu batendo com o queixo no chao.

Testemunha da ocorréncia = e o B ey 1 %_Te_lgfone

' Monitora Régis 1 (51) 30420351

Quem prestou primeiros socorros Data
Ana Paula 05/07/2024
Local de atendimento . Endereco _ ~Ne¢  Bairro ' Telefone
Irmandade da Sants Casa de - - L ; 9

b ]

| Centro Histérico | (51) 3214-8000

Rua Professor Annes Dias -

| Misericdrdia de Porto Alegre

Observagoes

Aluna estava no recreio, um colega que estava correndo esbarrou nela que caiu batendo com o queixo no chao. Feito
curativo compressivo. Contato com a mae.

Ass.: Coorgene Disciplina

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntainente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenFiamedica@;clini,caadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados: BT A L

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116'.753/0603"-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 :
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves “1de1
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