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GERAL - ISCMPA

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: 4 Convénio: Usuario/Matricula

DAVID DE FREITAS NOGGI COLEGIO ADVENTIST /10633183
N° Atend: 20.035.839

Categoria: N LC.: 22.222.522
Protocolo:

Prontuario: 2126828 Data Entrada: 09/10/2024 10:22:53 Déta Saida: 09/10/2024 10:37:01
Médico: Dr. GUSTAVO SILIPRANDI MARANGHELLI (CRM 57718) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 1 Médica - 04
CID Princ.: T14.9 Traum NE
Agrup setor: Hospital Dom Jo&o Becker
Guia: 20035839 Senha: ) Val. Carteira: 09/10/2024
|ﬁt.Conta: 09/10/24 1034 _ Dtinicial 09/10/24 10:22  Dt.Final: 09/10/24 10:37 Refer: 31/10/24 J
Honorarios Médicos 1
Seq. Profiss Medico Proced. Descrigéo Fungdo Data Qtde VI Médico Custo
HDJB-Emergéncia PRT/CNV-PA (CC12037) -
1 57718 GUSTAVO 10101039 Consulta em pronto Clinico 09/10/2024 1,00 76,00 ,00
Total de Honorarios Médicos 1 1,00 76,00 ,00
Total Geral
Valor
R$% 76,00
F10064255 FatAct_R7

Impresso em 11/10/2024 11:32:37 Pagina1/1
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SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia

FORTG ALEGRE ‘ 20035839
Paciente 3831940 - DAVID DE FREITAS NOGGI Atendimento 20.035.839
Data Nasc. 02/06/2009 15a 4m7d Prontuario 2126828
Sexo MASCULINO Dt. Entrada 09/10/2024 10:22:53
Setor HDJB-Emergéncia PRT/CNV-PA (CC12037) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Consulta Matricula 10633183

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 satide, bem como que néo
existe qualquer impedimento ou restricéo para seu atendimento através do seu convénio de salde, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

2) O Paciente e/ou Responsével arcara comtodas as despesas medico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso ndo haja por parte do
Convénio a devida cobertura ou autorizagéo 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 Satde para reversdo da negativa ou reembolso.

3) Tratando-se de atendimento de uraéncialemergéncia PARTICULAR, o Hos ital fica expressa e previamente autorizado a
realizar todos os exames, intervencdes cirdrgicas e tratamentos hospitalares necessarios, com objetivo diagnéstico e/ou
terapéutico, quando devidamente requisitado por médico res ponséavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a
obrigagdo pelo pagamento das despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclus&o diagnostica e
tratamento.

4) Havendo indicagdo de internagéo hos pitalar requisitada por médico responsavel, esta serd 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 autorizagiio 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, NAQ PODERA, sob hipdtese alguma, requerer transferéncia para
forma de assisténcia do SUS na presente internacgao, vedagéo 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 salde, fica 0 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 Saude
do qual seja beneficiario e/ou segurado, para fins de auditoria, aferigéo, verificagdo e reembolso das despesas médicas por parte daquele
convénio-satide. A Poltica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em hitps:/iwww santacasa.org.br e sdo complementares ao aqui
previsto.

6) Considerando que a Santa Casa & um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas & 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 prontudrio médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participagé@o em
recrutamento. O consentimento podera ser revogado a qualquer tempo, através dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responsével admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrdnicas avangadas aportadas em prontudrio eletrénico e
outros documentos eletrdnicos. S&o avangadas as assinaturas eletronicas que utiizam certificados n&o emitidos pela ICP-Brasil ou outro
meio de comprovagéo da autoria e da integridade de documentos em forma eletrdnica, tais como acesso por meio de usuario e senha
pessoais, conforme previs&o nos artigos 4°, ll e 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 deverdo ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim-de tendimento como titulo executivo extrajudicial.

/ ™~
Assinatura Pagientd! Respdnsavel / Assinatura do Profissional
C L
Impressc em 09/ 10/2024 10:26:06 Pagina 1 DENISE Usuario desfecho: CATED2729
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=F Hospital Dom Joao Becker
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SANTA CAsA Boletim de Atendimento - Emergéncia AW

PORTO ALEGRE 20035839
Paciente 3831940 - DAVID DE FREITAS NOGGI
Data Nasc. 02/06/2009 15a4m 7d Atendimento 20.035.839
Sexo MASCULINO Prontusrio 2126828
Setor HDJB-Emergéncia PRT/CNV-PA (CC12037) Dt. Entrada 09/10/2024 10:22:53
Leito Consulta Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -

HDJB - Amarelo

e

S e L
09/10/2024 10:28:14 MAURICIO SILVA DOS
Avaliagdo: Ficha de Classificagdo

Ficha de Classificacio de Risco - Emergéncia

Motivo de atendimento : Paciente refere # TCE na escola , relata edema em fossa orbital E,
tonturas , relata uso de lente de contato.

Queixa principal :

Paciente encaminhado por indicagdo do médico assistente? :

Nome do médico :

Sinais vitais

Altura (cm) :

PA D (mmHg) : 63
PA S (mmhg): 102
FR (mpm): 23
SAT (%) : 99

TAX (°C): 35.0

FC (bpm): 97
Dor :

Peso (kg) :

Qual motivo?

Avaliagdo : Nao

Exame : N&o

Terapia : Nao

Internacao Cirlirgica : Nao

internagao Clinica : Nao

Oncoldgico? : Nao

Queixa ou histérico de febre? : Nao

Suspeita de SEPSE? : Nao

Outros motivos : Nazo

Procedéncia (residéncia, ambulatério, consultério) :

Clasificacdo:

Nivel 1: Vermelho : N&o

Nivel 2: Laranja : Nao

Nivel 3: Amarelo : Sim

Nivel 4: Verde : Nzo

Nivel 5: Azul : N&o

Dor toracica : Nao

Emergéncia de origem : HDJB-Emergéncia PRT/CNV-PA (CC12037)
Procedéncia : Residéncia

Hora acolhimento :

Motivo de atendimento :

Tempo de duragéo dos sintomas até a chegada na emergéncia :
Data / hora de realizagio do ECG :

Impresso em 09/10/2024 10:36:00 Pagina 1 GUSTAV Usuario desfecho: A01525269003 CATEO0071




L

=F Hospital Dom Joao Becker

4 = - ~ -

SaTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia IR
PORTOD ALEGRE 20035839

Paciente 3831940 - DAVID DE FREITAS NOGGI

Data Nasc. 02/06/2009 15a 4m 7d Atendimento 20.035.839

Sexo MASCULINO Prontuario 2126828

Setor HDJB-Emergéncia PRT/CNV-PA (CC12037) Dt. Entrada 09/10/2024 10:22:53

Leito Consulta Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA/ GERAL -

Data / hora de avaliacdo do ECG pelo médico :
Médico responsavel :

Avaliacdo :

Qual? :

Risco Emergéncia

Sem risco : N&o

Gestante : Nao

Com deficit sensorial {visao, tato, audi¢ao) : Nao

Com distarbio neurolégico visivel : Nao -

Dificuldade de marcha elou utilizacéo de ortese : Nao

Desacompanhado(a) : Nao

Risco de Queda em idade <5 anos ou>60 anos : Nao

Risco de Queda em uso de medicagdes que alteram pressio, consciéncia e equilibrio :
Nao

Risco Psiquiatrico :

Alergias : nega

Isolamento :

Medicamento/Procedimento realizados na classificacao :

Protocolo de Restricéo da Emergéncia por atendimentos acima da capacidade instalada
: Néo

Protocolo de RESTRICAO TOTAL das emergéncias por atendimento acima da
capacidade instalada : N&o

Protocolo - Emergéncia Fechada : N&o

Paciente/lacompanhante/ Responsavel legal: Orientado quanto a classificagdo de risco e
tempo de espera para atendimento médico conforme protocolo de restricéo de acordo
com a sua classificacdo de risco : Nao

Paciente encaminhado para Ambulatério :

Qual hospital? :

09/10/2024 10:33:34 GUSTAVO SILIPRANDI CRM 57718

Veio apés bolada em olho esquerdo na escola jogando futebol agora pela manha.
nega alteragado visual,perda de consciencia,nauseas,vomitos

Objetivo

LOC

Ap s/ra

AC bnf,2t

Abd indolor, s/ peritonismo

Ext aquecidas,perfundidas tec<3s

Impressao
trauma ocular sem sinais de alarme

Conduta
sintomaticos
sinais de alarme
alta

09/10/2024 10:35:08  GUSTA!
T149 T14.9 Traum NE

Desfecho Especialidade Mothio Alta | Orientaggo

Impresso em 08/10/2024 10:36.G0 Pagina 2 GUSTAV Usuario desfecho: A01525269003 CATE00071
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ey Hospital Dom Joao Becker

nur
s Boletim de Atendimento - Emergéncia RRIAN
FORIBAEGRS 20035839
Paciente 3831940 - DAVID DE FREITAS NOGGI
Data Nasc. 02/06/2008 15a 4m 7d Atendimento 20.035.839
Sexo MASCULINO Prontuario 2126828
Setor HDJB-Emergéncia PRT/CNV-PA (CC12037) Dt. Entrada 09/10/2024 10:22:53
Leito Consulta Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Alta ALTA MELHORADO

DR. GUSTAVO SILIPRANDI MARANGHELLI (CRM 57718)
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira e Informéatica em Salde (SBIS)

GUSTAV Usuario desfecho: A01 525269003 CATEO00071

Impresso em 09/10/2024 10:36:00 Pagina 3




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: David de Freitas Noggi W
Ne¢ da Carteirinha: 10.63.3183
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 02/06/2009 N2 da Guia: 21938

Data da Ocorréncia Horario  Local - ‘ Atividade

09/10/2024 . 09:21:00 Quadra ' Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no olho, engoliu moeda) Olho Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando futsal quando uma bola acertou com for¢a o seu olho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ben-hur Duarte (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Ben-hur Duarte 09/10/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Dom Joao Becker Gravatai Av. José Loureiro da Silva 1561 Centro (51) 3213-7585
Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitoria, colocado um gelo no olho, entrado em contato com os pais e encaminhado ao
hospital mais proximo.

Ass.: ﬁ I \\ e 0D .Lg;&i

Ben Hur dos Santos Duarte

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: =~ a@ : ‘
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / pertoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ben Hur dos Santos Duarte ldel 9/10/2024 09:24



