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

(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula
HEITOR FAGUNDES VIEIRA COLEGIO ADVENTIST /8758328
Categoria:

GERAL - ISCMPA

CONTA
PACIENTE

N° Atend: 19.943.562
N° I.C.: 22.111.531
Protocolo:

CID Princ.: JOO Nasofaringite aguda

Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
Guia: 21102 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024

Prontuario: 1065805 Data Entrada: 19/09/2024 15:47:28 Data Saida: 19/09/2024 18:16:08
Médico: Dr. JARBAS TADEU FORTES (CRM 13848) Tipo Atend.:
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica:

3 - Pronto Socorro
4  Pediatrica

Dt.Conta: 19/09/24 15:49  Dtlnicial: 19/09/24 15:47 DtFinal: 19/09/24 18:16 Refer: 30/09/24

Resumo da Conta

Total da Conta
R$ 76,00
Procedimentos Diversos
Seq. Cad. Sist. Cad Descri¢cdo Comercial u.m Data Qtd VL. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC8309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 19/09/2024 1 76,00 76,00
Total de Procedimentos Diversos 1 76,00
Total Geral
Valor
R$ 76,00
Impresso em 24/09/2024 14:45:56 Pagina1/1 F45615 FatAct_R7
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de

B T‘t|r‘ Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia I'I”I”I“II m I" III

PORTD ALEGRE 1 9943562

Paciente 1847521 - HEITOR FAGUNDES VIEIRA Atendimento 19.943 562
Data Nasc. 15/05/2017 7a 4m 4d Prontuario 1065805
Sexo MASCULINO Dt. Entrada 19/09/2024 15:47:28
Setor HCSA-Emergéncia Peditrica (CC6309) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Admissio Matricula 8758328

1) O paciente efou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de sadde, bem como que nio existe
qualquer impedimento ou restrico para seu atendimento através do seu convénio de saude, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

O Paciente e/ou Responsavel arcara com todas as despesas médico-hospitalares, em N[yEL PARTICULAR, caso nfo haja por parte do
nvénio a devida cobertura ou autorizacdo para a INTERNACAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES

necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou Responsavel, de que a responsabilidade assumida, é 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 Sadde para revers&o da negativa ou reembolso.

i ares necessérios. com objetive diagnéstico elou terapéutico, quando
devidamente requisitado por médico respons avel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a obrigagdo pelo pagamento das
despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a concluso diagndstica e tratamento.

) Havendo indicag#o de internagio hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera 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 autorizagio 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 internaco, vedagdo esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protecdo 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 informages e permitir o acesso integral a
todos os registros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internacées dele constantes, para o Convénio de Sadde do qual seja
beneficiario e/ou segurado, para fins de auditoria, afericéo, verificagdo e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-satde.
A Politica de Privacidade da Santa Casa ests disponivel em https://www.santacasa.org.br e so complementares ao aqui previsto.

6) Considerando que a Santa Casa é um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, o Paciente/Responsavel autoriza o
Hospital a disponibilizar informacées clinicas, resultados de exames e dados do Paciente em banco de dados para fins de pesquisa, obrigando-
se a manter o integral ancnimato, nos termos da Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos para
pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizagdo do prontudrio médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participagdo em

recrutamento. O consentimento podera ser revogado a gualguer tempo, através dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrénicas avancadas aportadas em prontuario eletrénico e outros
documentos eletrénicos. Sao avangadas 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 eletrénica, tais como acesso por meio de usuério e senha pessoais,
conforme previsdo nos artigos 4°, Il 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 Satde posteriores ao atendimento, as despesas hospitalares deveréo ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

G [cH—
“chm¢@.\%%b) ooy .
Assinatura Paciente/Responsavel Assinatura do Profissional

Impresso em 19/09/2024 15:49:31 Pagina 1 F1007345 Usuario desfecho: CATE2729




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Fagundes Vieira
i N2 da Carteirinha: 8.75.8328
- Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

’ Data de Nascimento: 15/05/2017 . N2 da Guia: 21102

Data da Ocorréncia | Horario ' Local  Atividade

1 19/09/2024 14:57:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)

o que aconteceu Partes do corpo
; Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Rosto
i no outro)

. Descricdo
0 aluno teve um desentendimento com o colega na hora do recreio. O colga bateu no nariz do aluno. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
. Ninguém Percebeu ' (00) 00000-0000

| Quem prestou primeiros socorros

§ Data

- [ Viviane Monitora, P : e 18/09/2024 i
' ' Local de atendimento 'Ne | Bairro Telefone

b Irmandade da Santa Casa de . P g i
p | Misericérdia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias 295 Centro Histérico 5 (51) 3214-8000

Observacoes
; A mae optou fazer uso do auxilio AMA,
- Ass.;

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaco, juntamente com a fatura dos atendimentos -
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o linki

E’;-i'%g;sr!f5ismmas.usb,org.hrfama {para prestadores) ou E-mail: as'sistem:iamedica@ciiniéaa‘dvem_ista.srg;m‘

: : (n&o credenciados) com os seguintes dados: " _ SR R

: : Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31 ’

,,;; : : Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 e

' 5 assistenciamedica@clinicaadventista.brg.br / portoalegre.clinfcaadventista.org.br ‘

Impresso por: Jerdnimo Ribeiro Salgueiro
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R Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre |
SANTA C154 Boletim de Atendimento - Emergéncia (T
. PURTG ALFGRE 19943562
Paciente 1847521 - HEITOR FAGUNDES VIEIRA
Data Nasc. 15/05/2017 7adm 4d Atendimento 12.943.562
Sexo MASCULINO Prontuario 1065805
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC8309) Dt. Entrada 19/09/2024 15:47:28
Leito Admissdo Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Feagan. e sEeicone - - St e o =
Lucas Alves Joaguim 18/09/2024 15:43:07
Sinais : .. DatasSinal SIPA FC_FR Temp Glic. Sat BCF
Andreia Dias Mathias ' 19/08/2024 15:36:09 68 36 96
PACIENTE RECEBOU UM SOCO NO NARIZ NA TERGA-FEIRA, ESCOLA SOLIGITA QUE MAE TRAGA AQ HOSPITAL PARA AVALIAGAO.
NEGA ALERGIA
Evolugdo Profissional Cad. Profissional
19/09/2024 15:41:50 ANDREIA DIAS MATHIAS

Avaliagd@o: Ficha de Classificagcao

Ficha de Classificacdo de Risco - Emergéncia

Motivo de atendimento : PACIENTE RECEBOU UM SOCO NO NARIZ NA TERCA-FEIRA,
ESCOLA SOLICITA QUE MAE TRAGA AO HOSPITAL PARA AVALIACAO.
NEGA ALERGIA

Sinais vitais

SAT (%) : 96
TAX (°C) : 36
FC (bpm) : 68
Peso (kg) : 26.3

Qual motivo?

Avaliagdo : Sim

Oncolégico? : Nao

Suspeita de SEPSE? : Nio

Dor toracica : Nao

Emergéncia de origem : HCSA-Emergéncia Pediatrica (CCB309)
Procedéncia : Residéncia

Risco Emergéncia

Risco de Queda em idade <5 anos ou>60 anos : Sim
Alergias : NEGA
Paciente/acompanhante/ Responsavel legal: Orientado quanto a classificagéo de risco e
tempo de espera para atendimento médico conforme protocolo de restrigdo de acordo
com a sua classificacdo de risco : Sim
19/09/2024 16:06:33 JARBAS TADEU FORTES CRM 13848
Levou um socO no nariz do primo ha 2 dias, atr’s

otosc- so orof- sp
rinocopia- hipertrofia de cornetos, SEm sangramento

C- salsep

marcar otorrino

Dr. Marcelg Fagu = ' =
Diagnestico L e e
19/09/2024 16:10:12 JARBAS TADEU FORTES
JOO  NASOFARINGITE AGUDA
Desfecho Tipo - Especialidade Mativo Alta “ Orientagao
Alta ALTA MEDICA ALTA MEDICA

Impresso em 19/09/2024 18:15:35 Pagina 1 F1007211 Usuario desfecho: < CATET71




CERTIDAO DE NASCIMENTO
‘ NOME: =
HEITOR FAGUNDES VIEIRA
' MATRICULA:

orde educacgo profissional.
gundes Vieira, professora.

NUMERO DA DECLAR/

O sontelido da cerhdao & verda:
Vam X

HACIONAL DOS

iannga Ge
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