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Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro
CID Princ.: M93.0 Luxacao da epifise super do femur

Agrup setor: Hospital Dom Jo&o Becker
Guia: 22854002 Senha: Val. Carteira: 19/11/2024

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de CONTA
Jose Loureiro da Silva, 1561 - Gravatai - RS
CNPJ:92815000000834 - Inscr.Est.: - Fone:30431515 PACIENTE
(CNES 2232049)
Paciente: Convénio; Usuério/Matricula
ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA |COLEGIO ADVENTIST /8758354
N° Atend: 20.239.535
Categoria: N° 1.C.: 22.466.901
GERAL - ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 737525 Data Entrada: 19/11/2024 10:33:09 Data Saida: 19/11/2024 12:16:39
Médico: Dr. VITOR BERNARDES PEDROZO (CRM 42579) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro

Espec/Clinica:

6 Traumatologia

Dt.Conta: 19/11/24 11:01 Dt.Inicial: 19/11/24 10:33  Dt.Final: 19/11/24 12:16 Refer: 30/11/24

Honorarios Médicos 1

Seq. Profiss Medico Proced. Descrigao Fungdo Data Qtde V1 Médico Custo
HDJB-Emergéncia Traumatol6gica PRT/CNV (CC12037) -
1 42579 VITOR BERNARDES 10101039 Consulta em pronto Clinico 19/11/2024 1,00 76,00 ,00
Total de Honorarios Médicos 1 1,00 76,00 ,00
Total Geral
Valor
R$ 76,00
Impresso em 22/11/2024 15:25:44 Pagina1/1 F10064255 FatAct_R7
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FORIALGRE 20239535

Paciente 1258924 - ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXHRA Atendimento 20.239.535
Data Nasc, 08/12/2010 13a 11m 11d Prontuario 737525
Sexo MASCULINO Dt. Entrada 19/11/2024 10:33:09
Setor HDJB-Emergéncia Traumatologica PRT/CNV Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Consulta Matricula 8758354

Previsdes para o Atendimento PARTICULAR E CONVENIOS em Urgéncia e Emergéncia

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

2) O Paciente efou Responsavel arcara comtodas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso ndo haja por parte do
Convénio a devida cobertura ou autorizacso para a INTERNACAO, PROCEDIVENTOS MEDICOS E/OU EXANES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente efou Responsavel, de que a responsabilidade assumida, &€ complementar ao Convénio, no caso
de haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao atendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do
paciente eventual interferéncia junto ao Convénio de Saude para reversio da negativa ou reembolso.

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

4) Havendo indicago de internagio hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade
PARTICULAR, sempre gue 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 autorizagio prévia para a internagéo e
todos procedimentos necessarios ao tratamento, responsabiizando-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, NAO PODERA, sob hipétese alguma, requerer transferéncia para
forma de assisténcia do SUS na presente internacdo, vedagdo esta de natureza legal e contratual,

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protec@o de Dados, sempre que for necessario para a tutela da salde, 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 (Pronturio Medico)
do qual seja beneficiario efou segurado, para fins de auditoria, af
convénio-salde. A Politica de Privacidade da Santa Casa est di

do paciente e das internagées dele constantes, para o Convénio de Satde
ericéo, verificacéo e reembolso das despesas médicas por parte daquele
sponivel em https://www -Santacasa.org.br e s&o complementares 2o aqui

previsto.

6) Considerando que a Santa Casa & um Hospital Escola
Hospital a disponibilizar informagdes clinicas, resultados

, Gampo de pesquisas clinicas e académicas, o Paciente/Responsavel autoriza o
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 1 4 de agosto de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos
para pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizag&o do prontuario médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participagdo em
recrutamento. O consentimento podera ser revogado a qualquer tempo, através dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrénicas avangadas aportadas em prontuario eletrénico e
outros documentos eletrénicos. Sdo avangadas as assinaturas eletronicas que utilizam certificados no emitidos pela ICP-Brasil ou outro
meic de comprovagac 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°, lle artigo 14°, I da Lei 14.063/2020 e Medida Proviséria n° 2.200-2/2001.

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

Assinatura do Profissional

\ \/ Assiriatura Pacients/Responsavel
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TRAUMATOLOGIA

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

S.
PACIENTE BEM, DOR MELHOR CONTROLADA
QUEIXA DE PARESTESIA NA REGIAO ANTEROLATERAL DA COXA EM MELHORA

0.
BEG

SENSIBILIDADE MANTIDA, POREM DIMINUIDA EM REGIAO ANTEROLATERAL DA COXA
ESQUERDA

MOBILIZACAO INDOLOR

TORNOZELO COM MOBILIZAGAO ATIVA LIVRE

FERIDA EM OTIMO ASPECTO

A
BOA EVOLUGAO PO
NEUROPRAXIA DO NCFL

CD.

CARGA DE TOQUE COM 2 MULETAS
RETORNOQ EM 4 SEMANAS COM RAIO X
PLANO DE LIBERAR CARGA

RETIRO PONTOS
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AUTQRIZACAQ DE RETORNO

Aluno: Andrey Henrig:
que Soares Teixei
N2 da Carteirinha: 8.75.8354 e

Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 08/12/2010 No da Guia: 22854,002

Data do Retorno Horaric Leocal Atividade

1 F
9/11/2024 09:57:54  Escada intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de altura (Ex.: escada) Coxa Esquerda

Descricao

0 alunq caiu na escada porque alguém esbarrou nele. No momento da queda, ndo havia sentido dor e ndo achou
necessério chamar © monitor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nao Houve Relato. (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros Socorros Data

o Aluno N3o Comunicou Ninguém 05/11/2024

i ocal de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Dom joao Becker Gravatai Av. José Loureiro da Silva 1561 Centro (51) 3213-7585

Motivo do Retorno

Consulta medica.

Rey g0~ DRV
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Jerénimo Ribeiro Salgueiro
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