Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre CONTA
Professor Annes Dias,295 - Porto Alegre - RS
CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est.:ISENTA - Fone:32148000 ‘ “ PACIENTE
(CNES 2237253)
Paciente: - =| Convénio: Usuério/Matricula
BEATRIZ KOSARCZUK PINHEIRO COLEGIO ADVENTIST 94411418
N° Atend: 20.124.408
Categoria: N° LC.: 22.328.970
GERAL - ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 2132374 Data Entrada: 25/10/2024 20:01:24 Data Saida: 25/10/2024 22:47:55
Médico: Dra. LORENA SAYORE SUZUMURA CINTRA (CRM 54650) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica
CID Princ.: S08 Outr traum da cabeca e os NE
‘ Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
lGuia: 22440 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024

‘Dt.Conta: 25/10/24 20:04 Dtlnicial: 25/10/24 20:01 Dt.Final: 25/10/24 22:47 Refer: 31/10/24

Resumo da Conta
Total da Conta

R$ 144,75
Materiais
Seq. Cod. Sist.  Caédigo Desc. Comercial Data U.m Qtd VI Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 105204 170778 DOSADOR ORAL RMDESC Il COM TAMPA 3ML SUNCITY 25/10/2024 un 1 3,15 3,15
Total de Materiais 1 3,15
Medicamentos
Seq. Cod. Sist. Cédigo Desc. Comercial Desc. Genérica Data U.m Qtd VI Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 55269 90470656 DIPIRONA COMPRIMIDO 500MG DipiRONA 25/10/2024 cp 1 0,78 0,78
GENERICO EMS
Total de Medicamentos 1 0,78

Procedimentos Diversos

Seq. Cod. Sist. Cdd Descricao Comercial U.m Data Qtd VI. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 25/10/2024 1 98,80 98,80
Total de Procedimentos Diversos 1 98,80
Exames de Imagem
Seq. Cad. Sist. Coéd Descrigdo Comercial um Data Qtd VI. Unit. VI. Total
HCSA-Radiologia (CC5991) -
1 1047 40801012 RX - Cranio - 2 incidéncias 25/10/2024 1 42,02 42,02
Total de Exames de Imagem 1 42,02
Total Geral
Valor
R$ 144,75
Impresso em 28/10/2024 15:46:28 Pagina 1/1 F45615 FatAct R7




Jl Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

i ..::Exames de Laboratério Realizados::.

SANTA CASA -

POKTD ALEGRE
Paciente BEATRIZ KOSARCZUK PINHEIRO Atendimento  20.124.408
Data Nasc. 16/03/2013 11 Anos Prontuario 2.132.374
Sexo Feminino Dt. Entrada 25/10/2024 20:01:24
Telefone 993828835 Convénio COLEGIO ADVENTISTA GERAL -
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Conta 22.328.970

Impresso em 28/10/2024 15:46:29 Pagina 1 F45615 Responsavel Técnico: Dra. Cristiani Gomes de Marques CRF RS 5819 CATE01609
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=i Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
. SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia III”I“” “Hm” ||I
PORTQ ALEGRE 201 24408
Paciente 3842373 - BEATRIZ KOSARCZUK PINHEIRO Atendimento 20.124.408
Data Nasc. 16/03/2013 11a 7m Sd Prontuério 2132374
Sexo FEMININO Dt. Entrada 25/10/2024 20:01:24
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Admisséo Matricula 94411418
Previsé ar. imento 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 gue ndo existe
qualquer impedimento ou restri¢do para seu atendimento através do seu convénio de saude, seja de caréncia, cobertura contratual ou

?ﬁnanceira.

O Paciente efou Responsavel arcara com todas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso n#o haja por parte do
vénio a devida cobertura ou autorizacio para a INTERNAGCAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou Responsével, 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 Satide para reversao da negativa ou reembolso.

tamentos hospitalares necessérios, com objetivo diagnéstico elou terapé

devidamente requisitado por médico responsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a obrigagdo pelo pagamento das
espesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclusdo diagnéstica e tratamento.

-

Havendo indicagdo de internagdo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta serd efetivada na modalidade PARTICULAR,
empre 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 autorizacio prévia para a internagdo 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 internacéo, vedagéo esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Proteg&o de Dados, sempre que for necessério para a tutela da satde, fica o Hospital autorizado
expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do paciente bem como encaminhar informages e permitir o acesso integral a
todos os registros médicos (Prontuério Médico) do paciente e das internagbes dele constantes, para o Convénio de Salde do qual seja
beneficiaric e/ou segurado, para fins de auditoria, aferigéo, verificagéo e reembolso das despesas médicas por parte daguele convénio-salide.
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 é um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, 0 Paciente/Responsével 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 prontuédrio 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 vélida e aceitam as assinaturas eletrénicas avancadas aportadas em prontuario eletrénico e outros
documentos eletrénicos. S&o avangadas as assinaturas eletrénicas que utilizam certificados ndo emitidos pela ICP-Brasil ou outro meio de
comprovacéo da autoria e da integridade de documentos em forma eletronica, tais como acesso por meio de usuario e senha pessoais,
conforme previsao nos artigos 4°, Il e artigo 14°, | da Lei 14.063/2020 e Medida Provis6ria 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.

o o
% ;'! \ \‘\"Q i‘ .IILWL\[\

As&inatura‘Paciente/Responsavel AssindiﬂjrgﬂqProﬁssional

Impresso em 25/10/2024 20:04:33 Pagina 1 F45287 Usuario desfecho: CATE2729




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Beatriz Kosarczuk Pinheiro
N2 da Carteirinha: 9.44.11418
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 16/03/2013 N2 da Guia: 22440

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
25/10/2024 15:18:00 Quadra Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

i Rosto, Cabeca, Pescoco, Costas

Descricao
A aluna estava indo para o banheiro, e na tentativa de desviar de uns meninos que estavam jogando bola ela escorregou
na escada e hateu a cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Rafaela (amiga da Beatriz) (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Geovanna (monitora) 24/10/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Irmandade da Santa Casa de

Misericérdia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias 295 Centro Histdrico (51) 3214-8000

Observacodes

Aluna foi atendida na escola pela monitora e pelo pessoal responsavel da Eco Salva,

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente 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: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Sandro Juliao Garcia ldel 25/10/2024 15:24
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N wr Prescrigcédo Eletronica Paciente

5*‘\”*‘\%5“ 20124408
Paciente BEATRIZ KOSARCZUK PINHEIRO Periodo 25/10/2024 - 26/10/2024

Atendimento 20124408 Leito HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) - Admissao
Prontuario 2132374 Risco de Queda
Data Nascto  16/03/2013 11a 7m 9d Sexo Feminino Alergia
Data Entrada 25/10/2024 20:01:24 |solamento

Convénio ~ COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA Peso 5100 Alum

Medicamento Dose Intervalo

= via D P
1 DipiRONA COMPRIMIDO 500MG 500 mg 6/6h* Oral 22} -09.10:08 16:00”
Periodo da Vigéncia: 25/10/2024 22:00:00 a até 2% ordem

KIT DO MEDICAMENTO:
4un DOSADORA ORAL/ENTERAL ESTERIL COM TAMPA 3ML

P}
Procedimentos Qtde / Intervalo Horarios Prescricao Dia/Hora
RX CRANIO - 2 INCIDENCIAS 1X - Uma vez ac dia* 46612813 25 21:00
Periodo da Vigéncia: 25/10/2024 21:00:00 & 26/10/2024 20:59:00

Indicagao clinica: tce com queixa de dor, sem fraturas

Impresso em 25/10/2024 20:37:32 CATE4835

Pagina: 1/1 A485003792
LORENA SAYORE SUZUMURA CINTRA(CRM 54650)

Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS-CFM-003-K)
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i Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
i
; - ISCMPA - Requisicdo de Exames e Procedimentos [HTML]

SANTA CASA

Paciente BEATRIZ KOSARCZUK PINHEIRO
Atendimento 20.124.408 Prontuario 2.132.374 Paciente ID 3842373
Data Nascto 16/03/2013  11a 7m 9d Altura Peso 51 Convénio  COLEGIO ADVENTISTA/GERAL- 0012813
25/10/2024 20:01:24 Liberagao 25/10/2024 20:37:24 25/10/2024 20:37:25
25/10/2024 20:38:00

Data Entrada

Médico Paciente Dra. LORENA SAYORE SUZUMURA CINTRA (CRM £ Data Prescr.

Dra. LORENA SAYORE SUZUMURA CINTRA (CRM £ Validade

25/10/2024 20:38:00  27/10/2024 08:59:59

LR

Médico Prescrigao
Setor Paciente HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Leito Admissae
HCSA-Radiologia (CC5991)
P i iServigas/E: Ultima dose / Data e hora Qtde / Intervalo Hararios Material Dia/Hora
2 RX CRANIO - 2 INCIDENCIAS 21 2521:00
Proced.:40801012
Access Number: 92703273
Hipotese diagnostica: fce com queixa de dor, sem fraturas
o —— e l‘m—s_n.;u._“_“% o com
- M
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Impresso em 25/10/2024 20:37:33

Pagina: 1/1
LORENA'SAYORE SUZUMURA CINTRA(CRM 54650)
certificado pela Sociedade Brasileira de Informdtica em Salde (SBIS-CFM-003-K)

Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em siste
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= Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia Il“'l"” III """ I"
PORYO ALEGRF J v 201 24408

Paciente 3842373 - BEATRIZ KOSARCZUK PINHEIRO
Data Nasc. 16/03/2013 11a 7m 9d Atendimento 20.124 408
Sexo FEMININO Prontudrio 2132374
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Dt. Entrada 25/10/2024 20:01:24
Leito Admissao Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -

> s R 77 sk T 5 »

5/10/2024 19:55:20

Sinais - - PA ‘Glic. sat BCF

Jessica Maria Weirich (COREN 608278) 113 365 98

Ma&e relata queda com TCE as 15:20; Relata dor de cabega; Nega alergias;

Evolugdo = =~ " " Profi

25/10/2024 19:54:15 JESSICA MARIAWEIRICH  COREN 608278
Avaliagdo: Ficha de Classificagao

Ficha de Classificacéo de Risco - Emergéncia

Motivo de atendimento : Mae relata queda com TCE as 15:20; Relata dor de cabeca; Nega
alergias;

Paciente encaminhado por indicagdo do médico assistente? : Nao

Sinais vitais

SAT (%) : 98

TAX (°C): 36.5
FC (bpm): 113
Dor: 4

Peso (kg) : 51
Qual motivo?

Oncoldgico? : Nao
Queixa ou histérico de febre? : Nao
Suspeita de SEPSE? : Nao

Clasificacao:

Nivel 4: Verde : Sim

Dor toracica : Nao

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

Risco Emergéncia

Sem risco : Sim
Risco Psiquiatrico : Nao
Alergias : Nega
Isolamento : nao
Medicamento/Procedimento realizados na classificagdo : nao
Paciente/acompanhante/ Responsével legal: Orientado quanto a classificagdo de risco e
tempo de espera para atendimento médico conforme protocolo de restricao de acordo
com a sua classificagéo de risco : Sim
Paciente encaminhado para Ambulatério : Nao
25/10/2024 20:27:27 LORENA SAYORE CRM 54650
### EMERGENCIA PEDIATRICA ###

HDA: Paciente refere ter batido regidio parietal em teto ha cerca de 5 horas. Paciente lembra-se do acontecimento, nega
perda de consciencia. Nega vomitos.
N&o teve sangramentos.
Impresso em 25/10/2024 22:13:07 Pagina 1 F40660 Usuario desfecho: CATET71




_ 'L_ CENTRO DE DIAGNOSTICO
== = PORIMAGEM
Y- == LAUDO DE EXAME

SANTA CASA DE PORTO ALEGRE

Nome: Beatriz Kosarczuk Pinheiro Paciente ID: 3842373
Data de nascimento: 16/03/2013 Data: 25/10/2024
Médico solicitante:Dr(a). Lorena Sayore Suzumura Cintra - CRM: 54650

RADIOGRAFIA DO CRANIO

Exame realizado em carater de urgéncia.
NZo ha evidéncia radiografica de lesao osteoarticular.

Dr(a). Filipe Casarin
CRM-RS 31751

Pagina 1 de 1
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