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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: 20.100.724
Categoria: N° LC.: 22.301.222
GERAL - ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 2129897 Data Entrada: 22/10/2024 10:19:20 Data Saida: 22/10/2024 11:53:06
Médico: Dr. VITOR BERNARDES PEDROZO (CRM 42579) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinicaz 6 Traumatologia
CID Princ.: M93.0 Luxacao da epifise super do femur
Agrup setor: Hospital Dom Jo&o Becker
Guia: 21748001 Senha: Val. Carteira: 22/10/2024

DtConta: 22/10/24 11:10  Dtlnicial: 22/10/24 10:19 Dt.Final: 22/10/24 11:53 Refer: 31/10/24

Honorarios Médicos 1

Seq. Profiss Medico Proced. Descrigao Fungdo  Data Qtde VI Médico Custo
HDJB-Emergéncia Traumatoloégica PRT/CNV (CC12037) -
1 42579 VITOR BERNARDES 10101039 Consulta em pronto Clinico 22/10/2024 1,00 76,00 ,00
Total de Honorarios Médicos 1 1,00 76,00 ,00
Exames de imagem
Seq. Céd. Sist. Céd Descrigao Comercial Uu.m Data Qtd VI. Unit. VI. Total
HDJB-Radiologia (CC12036) -
1 1092 40804038 RX - Articulagdo coxofemoral (quadril) 22/10/2024 1 43,16 43,16
2 1090 40804011 RX - Bacia 122/10/2024 1 41,11 41,11
Total de Exames de Imagem 2 84,27
Total Geral
Valor
R$ 160,27

Impresso em 28/10/2024 15:05:48 Pagina1/1 F10064255 FatAct_R7




i Hospital Dom Joao Becker

L HDJB .::Exames de Radiologia Simples Realizados::.
SANTA CASA

PORTO ALEGRE

Paciente ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA Atendimento  20.100.724
Data Nasc. 08/12/2010 13 Anos Prontuario 2.129.897
Sexo Masculino Dt Entrada  22/10/2024 10:19:20
Telefone 996693826 Convénio COLEGIO ADVENTISTA GERAL -
Setor Conta 22.301.222

HDJB-Emergéncia Traumatoldgica PRT/CNV

Ql Dsta Execucéo

e T B
HDJB-Radiologia (CC12036)

46507193 22110/2024 40804038 Articulagdo Coxofemoral (Quadril)  Dr Vitor Bemardes Pedrozo 4 220101202
4AB507163  22/10/2024 40804011 Bacia Dr Vitor Bernardes Pedrozo 1 22/10/2024 HDJB-Radiologia (CC12038)
Total (2) 2
CATE03951

Impresso em 28/10/2024 15:05:49 Pagina 1

SHAIANE Responsavel Técnico: Dr. Luciano Lerch Hoffmann - CRM 24510
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55 Hospital Dom Joao Becker
= ¥ » - - - .
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia "II“IH‘”I“” |
PORTO ALEGRE 20100724
Paciente 3837857 - ANDREY HENRIQUE SOARES TEXEIRA Atendimento 20.100.724
Data Nasc. 08/12/2010 13a 10m 14d Prontuario 2129897
Sexo MASCULINO Dt. Entrada 22/10/2024 10:19:20
Setor HDJB-Emergéncia Traumatolégica PRT/CNV Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Consulta Matricula 8758354

Previsbes 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 salide, bem como que nao
existe qualquer impedimento ou restricio para seu atendimento através do seu convénio de salde, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

2) O Paciente efou Responsavel arcara com todas as despesas meédico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso ndo haja por parte do
Convénio a devida cobertura ou autorizaciio para a INTERNAGAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou 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 Salde para reverséo da negativa ou reembolso.

3) Tratando-se de atendimento de urgéncialemergéncia PARTICULAR, o Hospital fica expressa e previamente autorizado a
realizar todos os exames, intervengdes ciriirgicas e tratamentos hospitalares necessarios, com objetivo diagnéstico e/ou
terapéutico, quando devidamente requisitado por médico responsével. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a
obrigacdo pelo pagamento das despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclusao diagnéstica e
tratamento.

4) Havendo indicag3o de internagéo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade
PARTICULAR, sempre que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Conveénio Privado com
Cobertura AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizacdo prévia para a internagéo 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, NAO PODERA, sob hipétese alguma, requerer transferéncia para
forma de assisténcia do SUS na presente internacdo, vedacéo esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protecéo de Dados, sempre que for necessario para a tutela da satde, 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 (Prontuario Médico) do paciente e das internagdes dele constantes, para o Convénio de Salde
do qual seja beneficiario efou segurado, para fins de auditoria, aferigéo, verificagdo e reembolso das despesas médicas por parte daquele
convénio-satide. A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https://w w w .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, 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 prontuario medico 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. Sao avancadas as assinaturas eletronicas que utilizam certificados n&o emitidos pela ICP-Brasil ou outro
meio de comprovagéo da autoria e da integridade de documentos em forma eletronica, tais como acesso por meio de usudrio e senha
pessoais, conforme previsdo nos artigos 4°, lle artigo 14°, | da Lei 14.063/2020 e Medida Provisoria n° 2.200-2/2001.

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

Assinatuia Patiente/ Responsavel Assinatura do Profissional

\

\

Impresso em 22/10/2024 10:21:26 Pagina 1 Luciana Usuario desfecho: CATEOQ2729




-=jl§=- Hospital Dom Joao Becker

i i i énci i

SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia [||”|||||”I|"

* -PORTD ALEGRE 20100724
Paciente 3837857 - ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA
Data Nasc. 08/12/2010 13a 10m 14d Atendimento 20.100.724
Sexo MASCULINO Prontuario 2129897
Setor HDJB-Emergéncia Traumatolégica PRT/CNV Dt. Entrada 22/10/2024 10:19:20
Leito Consulta Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Evolugao I ~ Profissional ~ Cad. Profission. - e e i

© 22/10/2024 10:25:02  VITOR BERNAR - DROZGCRM 42579

AMBULATORIO QUADRIL

PACIENTE REFERE QUEDA DA ESCADA DA ESCOLA EM JUN/24

DOR NO QUADRIL ESQUERDO DESDE ENTAO

REFERE DOR IMPORTANTE A NOITE COM PIORA GRADUAL

MAE INFORMA QUE LEVOU ADOLESCENTE NO HCR E HOSPITAL DA RESTINGA,
LIBERADO SEM RAIO X COMO POSSIVEL DISTENSAO MUSCULAR

REFERE TER SIDO ATENDIDA POR MEDICA ORTOPEDISTA NA CENTRAL DE
CONSULTAS, ONDE FOI SOLICITADA RM, DIAGNOSTICANDO EPIFISIOLISE

AO EXAME
CRIANCA DEAMBULA COM 2 MULETAS SEM APOIAR O MEMBRO
POSICAO EM ROTAGAO EXTERNA

RM EXTERNA: DESLIZAMENTO POSTEROMEDIAL DA FISE FEMORAL, DERRAME
ARTICULAR

IMPRESSAO ,
EPISIFIOLISE CRONICA, COM DESVIO DA EPIFISE

CD.

ORIENTO POSSIBILIDADE DE FIXAGAO IN SITU X OSTEOTOMIA PARA CORRECAO DA
DEFORMIDADE

ORIENTO RISCOS DE SANGRAMENTO, LESAO NERVOSA, LESAO VASCULAR, RISCO DE
OSTEONECROSE DA CABECA FEMORAL E EVOLUCAO PARA COXARTROSE

SOLICITO AUTORIZACAO DO CONVENIO

Prescrigde®ata Prescricgo  Medico e i s
46507193 22/10/2024 10:33:30 Dr. VITOR BERNARDES PEDROZO (CRM 42579)
Procedimentos/Servigos/Exames Intervalo
1 Bacia 1 X ao dia*

2 Artlculagéo Coxofemoral (Quadnl) Esquerdo 1 X ao dia*
'Diagmistlm PnaRsRonal 1 CLIGE IR
22/1 0/2024 11 39 50 VITOR BERNARDES PEDROZO
M830 M93 0 Luxacao da epifise super do
Desfecho  Tipo =~ Especialidade Motivo Alta L
Alta ALTA MELHORADO

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

Impresso em 22/10/2024 11:40:14 Pagina 1 VITOR Usuario desfecho: A02224490046 CATEO00071




JlL Hospital Dom Joao Becker ” | I‘”H"
L Prescri¢do Eletrénica Paciente
46507193
SANTA CASA -
PORTO ALEGRE
Paciente ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA Data Prescr. 22/10/2024 10:33:30
Data Nascto  08/12/2010 13a 10m 14d Liberagdo 22/10/2024 10:34:54  22/10/2024 10:34:54
Data Entrada 22/10/2024 10:19:20 Sexo Masculino Validade 22/10/2024 10:34:00  22/10/2024 15:59:59
Convénio COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA [Risco Queda
Atendimento 20.100.724 Alergia
Prontuario 2.129.897 Isclamento
Leito HDJB-Emergéncia Traumatolégica PRT/CNV (CC12037) -
Consulta Peso Altura
_ Qdelintervalo ol | DiaHora
1 RX BACIA (PELVE) 1 X ao dia* 22 10:74
2 RX ARTICULACAO COXOFEMORAL 1 X ao dia* 22 10’!34
(QUADRIL)
Lado: Esquerdo
ap + dunn 45°
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Impresso em 22/10/2024 10:35:15 L CATE02250
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Prescritor(a): Dr. VITOR BERNARDES PEDROZO (CRM 42579)
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira e Informatica em Satde (SBIS)




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: _Andrey Henrigue Scares Teixeira
Ne da Carteirinha: 8.75.8354
Instituicdo: Colégio Adventista de Viaméao

Data de Nascimento: 08/12/2010 N2 da Guia: 21748.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

22/10/2024 10:08:08 Escada Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu partes do corpo

Queda de altura {Ex.: escada) Coxa Esquerda

Descricdo

i 5 ' i r ¢ ndo achou
0 aluno caiu na escada porque alguém esbarrou nele. No momento da queda, nao havia sentido dor € nao

necessario chamar o monitor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
N&o Reletou (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data
no Momento Nao Houve. 03/06/2024
Local de atendimento " Endereco Nf-’ _ airro Telefone
Irmandade da Santa Casa de ' Rua Professor Annes Dias 295 Centro Histérico (51) 3214-8000
Misericérdia de Porto Alegre ;
Motivo do Retorno
Primeira consulta medica>
: 10 g
Ass. ) ‘??’é‘a 3@@251
, .\ll\tze&a:; 0_;;'5%
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W et
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| i d : esta guia de autorizacdo, juntamente _
P atm’-a:_neﬁt: ‘f'ivor enc.ami,ﬂh.?,:,dos, I?éiatério detalhado do at.:endirrreni:’: ;Zi’;’u;?s ::i:ls atendimelztos
L c-op; f:odzgos b arg.brf prestadores) ou E-mail: 5355’3*‘9“"3‘”“‘5‘3ita@c!ingmadpa"a‘o Iink‘.‘ -
hitpsi/sistemas. uso. nao credenciados) com os seguintes dados: vantista.org.br
tista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-37
ntato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
dventista.org.br / portoaiegre.,cunicaadue"tista oo

. A4 Pt i L i r
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