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

(CNES 2237253)
Paciente: l Convénio: Usuario/Matricula
KAYLLAN FERREIRA PACHECO !COLEGIO ADVENTIST 9402569

Categoria:

GERAL - ISCMPA

CONTA
PACIENTE

N° Atend: 19.886.783
N° LC.: 22.043.042
Protocolo:

Prontuario: 2116771 Data Entrada: 09/09]2024 17:28:39 Data Saida: 10/09/2024 03:26:18

CID Princ.: S01.9 Ferim na cabeca parte NE

Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
Guia: 20790 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024

Médico: Dr. RAFAEL BUENO MAZZUCA (CRM 31376) Tipo Atend.:
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica:

3 - Pronto Socorro
4 Pediatrica

Dt.Conta: 09/09/24 17:30  Dt.Inicial: 09/09/24 17:28  Dt.Final: 10/09/24 03.26 Refer: 30/09/24

Resumo da Conta

Total da Conta
R$ 84,26
Materiais
Seq. Cod. Sist.  Cédigo Desc. Comercial Data UM Qtd VI Unit VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 111915 313186 COMPRESSA GAZE HIDROFILA ESTERIL SEM FIO 09/09/2024  pet 1 3,69 3,69
2 55990 5195049 LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX COM PO TAMANHO 7.5 09/09/2024 un 1 4,57 4,57
Total de Materiais 2 8,26

Procedimentos Diversos

Seq. Céd. Sist. Cod Descrigao Comercial u.m Data Qtd VI. Unit. VL. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 09/09/2024 1 76,00 76,00
Total de Procedimentos Diversos L 76,00
Total Geral

Valor
R$ 84,26
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_='Ei=— Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia Ill”“”l |”I"”""
ORI ALEGRE 19886783
Paciente 3155417 - KAYLLAN FERREIRA PACHECO
DataNasc. ~ 26/05/2010 14a 3m 14d Atendimento 19.886.783
Sexo MASCULINO Prontuério 2116771
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Dt. Entrada 08/09/2024 17:28:39
Leito Admiss&o Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -

### CIRURGIA PEDIATRICA ###
Paciente com ferimento corto contuso em face com necessidade de sutura

Conduta:

Realizado sutura com mononylon 4-0

Orientagoes:
Retirar pontos em 10 dias
Paracetamol se dor
Retorno & emergéncia se intercorréncias
Diagnéstico ~ Profissional A S S
09/09/2024 20:50:26  RAFAEL BUENQ MAZZUCA
S019 S01.9 Ferim na cabeca parte NE
Desfecho o gt U i Especialidade’ . MotivoAltal ~E i Orientagdo

Al & “DICA
ta ALTAMED ALTA MEDICA

DR. RAFAEL BUENO MAZZUCA (CRM 31376)
Assinado eletronicamente atraveés de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira e Informatica em Satide (SBIS)
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Kayllan Ferreira Pacheco v
| N2 da Carteirinha: 9.40.2569 e

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 26/05/2010 N2 da Guia: 20790
Data da Ocorréncia  Hordrio  Local - Atividade

- 09/09/2024 15:51:00  Patio " Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu ' Partes do corpo

Chogque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, f
| carteira) ! Olho Esquerdo
Descricao
Aluno bateu com o supercilio na porta, causando um corte.

; Testemunha da ocorréncia Telefone
Elisa Bitello : (51) 3111-1111
Quem prestou primeiros socorros Data

 Elisa Bitello 09/09/2024

" Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

" Irmandade da Santa Casa de
. Misericordia de Porto Alegre

‘_ Rua Professor Annes Dias 295 | Centro Histérico (51) 3214-8000

Observacoes
Feito curativo no local.
- - o e COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97 ' \\
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Re
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RE"\/
Fone: (51) 3111-1111 ()
CNPJ: 87.115.838/0003-70
Email: cach.acsriieducadventista.org.br
Tatiane Sansonove Ribeiro

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

~ccictenriameadiramelinicaadvanticta ara hr / nartnalaara rlinicaadvantista nrn hr
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—-',U-— Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre ||I||“|“ .n'"””"
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergencia
PORTO ALLGRE 19886783
Paciente 3155417 - KAYLLAN FERREIRA PACHECO Atendimento 19.886.783
Data Nasc. 26/05/2010 14a 3m 14d Prontuario 2116771
Sexo MASCULINO Dt. Entrada 09/09/2024 17:28:39
Setor HCSA-Emergéncia Pediétrica (CC6309) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA/ GERAL -
Leito Admissao Matricula | 9402569
Previsd ri imento PARTI AR N | m Uraéncia e Emergénci

1) O paciente efou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de satide, bem como que ndo existe
qualquer impedimento ou restricéo para seu atendimento através do seu convénio de saude; seja de caréncia, cobertura contratual ou

financeira.

&nio a devida cobertura ou autorizac8o para a INTERNACAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEME

Paciente e/ou Responsavel arcara com todas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso ndo haja por parie do

NTARES

ecessarios. Assim, esta ciente o Paciente el/ou Responsavel, de que a responsabilidade assumida, é complementar ao Conveénio, no case 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 Satude para reversao da negativa ou reembolso.

despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclusao diagnostica e tratamento.

tamentos ho. ios, com obijetivo diagnéstico efou tera gutico.
devidamente requisitado por médico responsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responséavel a obrigagao pelo pagamento das

) Havendo indicagéo de internagdo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade PARTICULAR,
re que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com Cobertura

BULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizacdo prévia para a internacdo e todos
procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se © Paciente e Responsavel pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e M@Mgmnmmm 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 tran feréncia para forma de assis
SUS na presente internacéo, vedagao esta de natureza legal e contratual. ;

éncia do

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protegdo 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 informacgbes e permitir o acesso
todos os registros médicos (Prontudrio Médico) do paciente e das internagGes dele constantes, para o Convénio de Saude do

integral a
qual seja

beneficiario efou segurado, para fins de auditoria, aferigdo, verificaga@o e reembolso das despesas médicas por parte daguele convénio-salide.

A Politica de Privacidade da Santa Casa esté disponivel em hitps:/fwww.santacasa.org.br e s&o complementares ao aqui previsto.

8) Considerando que a Santa Casa & um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, o Paciente/Responsavel autoriza o

Hospital a disponibilizar informagoes clinicas, resultados de exames e dados do Paciente em banco de dados para fins de pesquisa, 0

se a manter o integral anonimato, nos termos da Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018. Havendo compatibilidade de dados clini

brigando-
icos para

pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizagéo do prontuario médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participagéo em

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

7) O Paciente/Responsdvel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletronicas avangadas aportadas em prontuario eletrénico e outros
documentos eletrénicos. Sdo avancgadas as assinaturas eletrénicas que utilizam certificados nao emitidos pela |CP-Brasil ou outro meio de

comprovagéo da autoria e da integridade de documentos em forma eletrénica, tais como acesso por meio de usudério e senha
conforme previsao nos artigos 4°, |l 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 deverao ser
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

pessoais,

pagas no

DR v o e
<X

Assinatura Paciente/Responsavel Assinatura do Profissional

J

Impresso em 09/09/2024 17:30:37 Pagina 1 F1007211 Usuario desfecho:

CATE2728




m PY/XOqUIIBLUALIOD 30110 H00N0//: Sy

aySaE %HINrEl PN SOdE0 YO ¥ YOINM AOMOEMNSNLTIAZ AY L AALL BONIAMO ULTIZMNETWNIND WO V')

Zg:LL 'v20e/e0/60

$OONNO — Waldse00eZHoINe — [IBUg






