Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre I
Professor Annes Dias,295 - Porto Alegre - RS
CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est.:ISENTA - Fone:32148000

i (CNES 2237253)
Paciente: Convénio: LUsuério/Matricuia
MIGUEL SANTOS DE ARAUJO COLEGIO ADVENTIST{10764497
Categoria: |

GERAL - ISCMPA

CONTA
PACIENTE

N° Atend: 19.934.993
N® LC.: 22.101.349
Protocolo:

CID Princ.: M54.2 Cervicalgia

Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
Guia: 21075 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024

Prontudrio: 1240521 Data Entrada: 18/09/2024 12:15:46 Data Saida: 18/09/2024 18:13:21
Médico: Dra. AMANDA PINHEIRO PIRES (CRM 53668) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica

Dt.Conta: 18/09/24 12:18  Dt.lnicial: 18/09/24 12:15  DtFinal: 18/09/24 18:13 Refer: 31/10/24

Impresso em 16/10/2024 09:04:25 Pagina 1/1 F45615

Resumo da Conta
Total da Conta
R$ 76,00
Procedimentos Diversos
Seq. Cad. Sist. Cod Descrigdo Comercial u.m Data Qtd V1. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 18/09/2024 1 76,00 76,00
Total de Procedimentos Diversos 1 76,00
Total Geral
Valor
R$ 76,00
FatAct R7
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o= Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
ar . p N
SANTACASA . Boletim de Atendimento - Emergéncia

FOETC ALEGRE 19934993
Paciente 2209307 - MIGUEL SANTOS DE ARAUJO Atendimento 19.934.993
Data Nasc. 03/05/2012 12a 4m 15d Prontuario 1240521
Sexo MASCULINO Dt. Entrada 18/09/2024 12:15:46
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC8309) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA/ GERAL -
Leito Admissao Matricula 10764497

Previses para o Atendimento PARTICULAR E CONVENIOS em Urgéncia e Emergéncia

1) O paciente efou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de satde, bem como que nao
existe qualquer inmgdin‘ento ou restrigdo para seu atendimento através do seu convénio de salde, seja de caréncia, cobertura contratual ou

ﬁhﬁ:ra.

\’('2) O Paciente €lou Responsavel arcaré com todas as despesas médico-hospitalares, em NiVE_EL PARTICULAR, caso ndo haja por parte do
igpuﬂ’énio a devida cobertura ou_autorizag@o para a INTERNACAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou Responsavel, de que 2 responsabilidade assumida, & complementar ao Convénio, no caso
de haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao atendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do

paciente eventual interferéncia junto ao Convénio de Saude para revers&o da negativa ou reembolso.

3) Tratando-se de atendimento de urgéncialemergéncia PARTICULAR, o Hos ital fica expressa e previamente autorizado a
realizar todos os exames, intervencgdes cirtirgicas e tratamentos hospitalares necessarios, com objetivo diagnéstico elou
terapéutico, quando devidamente requisitado por médico _responsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a
obrigacdo pelo pagamento das despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclus@o diagnostica e
tratamento.

l“\: ICULAR, sempre que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com
bertura AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR Sendo assim, serve o presente como autorizagao prévia para a internagao e
todos procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se © 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, NAO PODERA, sob hipétese alguma, requerer transferéncia para
forma de assisténcia do SUS na presente internagao, vedagao esta de natureza legal e contratual.

@vendo’:ndicaqéo de internagdo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade
. PA

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 e sensiveis do paciente bem como encaminhar informagdes e permitir o
acesso integral a todos os registros médicos (Prontudrio Médico) do paciente & das internagdes dele constantes, para o Convénio de Saude
do qual seja beneficiario efou segurado, para fins de auditoria, aferigdo, verificagéo e reembolso das despesas médicas por parte daquele
convénio-satde. A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em hitps:/iwww _santacasa.org.br e s&o complementares ao aqui
previsto.

6) Considerando que a Santa Casa é um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e acadamicas, o 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 disponibilizagéo do prontuério médico e ouiros dados ao pesquisador, para eventual participagdo em
recrutamento. O consentimento podera ser revogado a qualguer tempo, através dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrénicas avangadas aportadas em prontudrio eletrdnico e
outros documentos eletrdnicos. S&o avangadas as assinaturas eletronicas que utilizam certificados nao emitidos pela ICP-Brasil ou outro
meio de comprovagdo da autoria e da integridade de documentos em forma eletrénica, tails como acesso por meio de usuério e senha
pessoais, conforme previsao nos artigos 4°, ll 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 Saude posteriores 2o atendimento, as despesas hospitalares dever&o ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

o !

Assinatura Paciente/ Responsavel 77 Assinatura do Profissional
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HE Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia ELUE
FORTE L ORY ) ' 19934993
Paciente 2209307 - MIGUEL SANTOS DE ARAUJO
Data Nasc. 03/05/2012 12a 4m 15d Atendimento 19.934.993
Sexo MASCULINO Prontuario 1240521
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Dt. Entrada 18/09/2024 12:15:46
Leito Admissao Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Triagem Classificacao Profissional Dt. Liberacdo
Amarelo Ruan Ferraz De Oliveira 18/09/2024 11:59:06
Sinais Data Sinal PA FC FR Temp Glic. Sat BCF
Patricia Rosa Dos Santos 18/09/2024 11:57:05 66 36,6 99
DOR EM PESCOGO , SEM TRAUMA ,
NEGA ALERGIA
NEGA PATOLOGIAS
Evolugdo Profissional Cod. Profissional
18/09/2024 11:58:10 PATRICIA ROSA DOS

Avaliagdo: Ficha de Classificaga@o

Ficha de Classificagédo de Risco - Emergéncia

Motivo de atendimento : DOR EM PESCOGO , SEM TRAUMA ,
NEGA ALERGIA
NEGA PATOLOGIAS

Sinais vitais

SAT (%) : 99

TAX (°C) : 36.6
FC (bpm) : 66
Peso (kg) : 68

Qual motivo?

Avaliagdo : Sim
Oncolégico? : Nao

Clasificagao:

Nivel 3: Amarelo : Sim

Dor toracica : Nao

Emergéncia de origem : HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309)
Procedéncia : Residéncia

Risco Emergéncia

Sem risco : Sim
Alergias : NEGA
isolamento : NAO
Medicamento/Procedimento realizados na classificagao : NAO
Paciente/acompanhante/ Responsavel legal: Orientado quanto a classificagéo de risco e
tempo de espera para atendimento médico conforme protocolo de restricdo de acordo
com a sua classificagdo de risco : Sim
18/09/2024 12:31:41 AMANDA PINHEIRO PIRES ~ CRM 53668

Miguel Santos, 12a4m
Peso: 68kg
Acompanhante: mae

HDA: Paciente teve episodio de "estalo” apés movimentar pescogo hoje pela manha na escola. Nega trauma. Refere dor em regiéo
cervical a esquerda, regido muscular.

Nega sintomas urinarios, gastrointestinais, respiratorios.

Nega demais queixas.

HMP:

Impresso em 19/09/2024 07:46:57 Pagina 1 F1006778 Usuario desfecho: CATET1




