Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

L. SANTA CASA Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS

LA

Conta pacientej

"Ill"" EF—,—:;‘%——HW-E:E CNPJ:92815000000168 - Inscricao estadual:ISENTA - Fone:32148000
(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
ANA JULIA HANAUER ROGGIA TEIXEIRA |COLEGIO ADVENTISTA 8757581 N° atend: 18.300.208
— Ne IC: 20.174.718
Categoria:
GERAL - ISCMPA Protocolo:

Data entrada:  02/10/2023 21:34:07  Data saida:
Médico: Dra. SABRINA CALAI MARCON (CRM 41463)

Prontuario: 2006926

02/10/2023 22:02:14

Tipo atend: 3 - Pronto socorro

Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Princ: S06 Traum intracraniano
Agrupament Hospital da Crianga Santo
Guia: 13727 Senha: Validade 31/12/2023
Dt Conta: 02/10/23 21:40 Dt inicial: 02/10/23 21:34 Dt final: 02/10/23 22:02 Refer:30/11/23
Resumo da Conta
Seq Total da Conta
1 R$ 98,80
Procedimentos Diversos
Seq Cod. Sist. Cod Descrigdo Comercial U.m Data Qtd ~ Vi.Unit. VI Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309)
1 2,00 10101039 Consulta em pronto socorro 02/10/2023 1 98,80 98,80
Total - HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) - 1 96,80
Total de Procedimentos Diversos 1 98,80
Total da Estrutura 98,80
Total Geral
Seq Valor
1 R$ 98,80
Total geral 98,80
Impresso em  11/11/2023 10:32:01 Pag1 /1 F10066215 FatAct_R7
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18309208

Paciene 3604394 - ANA JULIA HANAUER ROGGIA TEIXEIRA ~ 18.300.208
staNase.  02/09/2012 11a1m © 2006926
- FEMININO  02/10/2023 21:34:07
~ HCSAEmergéncia Pedidtrica (CC6309) o5, COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
_ Admiss&o 8757581
visbes ime CONVENIOS em Urgéncia e Emergénci

1) O paciente efou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de satde, bem como que néo existe
qualguer impedimento ou restrigdo para seu atendimento através do seu convénio de satde, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

Paciente e/ou Responsavel arcara com todas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso n3o haja por parte do

énio a Mﬂmﬁlﬁ!ﬂm para a INTERNACAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/QU EXAMES COMPLEMENTARES
s necessarios. Assim, esta ciente o Paciente efou Responsavel, de que & responsabilidade assumida, € complementar 20 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 Saude para reversao da negativa ou reembolso.

am diagndstico e/ou
MM&MMM' Desta forma, assume 0 Paciente e Responséavel 2 obrigacéo pelo pagamento das
despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a concluséo diagndstica e tratamento.

Havendo indicagao de internacdo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta serg efetivada na modalidade PARTICULAR,
empre que 0 atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com Cobertura
J\ AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizacao prévia para a internacéo e todos

procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se 0 Paciente e Responséavel pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e declarando-se absolutamente ciente de que 20 0P
Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial, NAQ PODERA

US na presente inte _vedag#o esta de natureza legal e contraual. B

de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Outros

eréncia para forma de 3 1S! g do

tar pelas formas
étese alg

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protegdo de Dados, sempre que for necessario para a tutela da saude, fica o Hospital autorizado
expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do paciente bem como encaminhar informagdes & permitir o acesso integral a
todos os registros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internacgbes dele constantes, para o Convénio de Satde do qual seja
beneficiario e/ou segurado, para fins de auditoria, aferic&o, verificacéo e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-saude.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https:l.fwww_santacasa.mg.br & s3o complementares ao aqui previsto.

) Considerando que & Santa Casa é um Hospital Escola, campo de pesguisas clinicas € académicas, 0 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 médico & outros dados aoc pesquisador, para eventual participagio em
recrutamento. O consentimento poderd ser revogado & qualquer tempo através dos candis institucionais.

7o Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletronicas avangadas aportadas em prontuario eletrdnico & outros
documentos eletrénicos. S30 avancadas as assinaturas eletrénicas que utilizam cerificados nao 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 usuario e senha pessoais,
conforme previsdo nos artigos 4°, || e artigo 14°, | da Lei 14.063/2020 e Medida Proviséria n° 2.200-2/2001.

8) Ressalvadas as glosas ou negativas do Convénio de Saude posteriores ao atendimento, as despesas hospitaiares dever&o ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

et [P yenp M Vb/

Assinatura Paciente/Responsavel Assinatura do Profissional”

Impresso em 02/1 0/2023 21:40:43 Pagina 1 F1006904 Usuério desfecho: CATE2729
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Jdlia Hanauer Roggia Teixeira
N2 da Carteirinha: 8.75.7581
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

& :

Data de Nascimento: 02/09/2012 Ne da Guia: 13727

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

02/10/2023 17:26:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

ChoqL{e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

carteira)

Descricao

aluna estava jogando na educacéo fisica, teve um choque com um colega e caiu no chao batendo a cabega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Karina (00) 00000-0000

Quem prestou primeiros socorros Data

Douglas Monitor. 02/10/2023
‘;L s Locai de atendimento Endereco N2 : Bairro Telefone
i
0 Irmandade daSanta,Casa de " Rua Professor Annes Dias 295 Centro Histérico ggﬁ;ggj

~ Misericérdia de Porto Alegre

Observacoes

apllcado gelo na reglao da batida e informado os pats da aluna.

Ass.: AR haz ¢ v o b/\,x:xg
Y

Douglas Da Silva Dias

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores dlscnmmadas, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
» {armn (para prestadores) ou E-mail: &3 nciamedi¢a@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os segumtes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 .
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br g

F, . e

4
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I Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre i
-'."I L."L. 555:5?&’%%& Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS conta paCIente
'1||_ . TORTO ALFGRE CNPJ:92815000000168 - Inscrigdo estadualISENTA - Fone:32148000
(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
GABRIEL SILVA MARTINS COLEGIO ADVENTISTA 8757226 N° atend: 18.195.813
. N IC: 20.044.527
Categoria:
GERAL - ISCMPA Protocolo:

Data entrada:  06/09/2023 17:12:50  Data saida:
Médico: Dra. Bruna Chimilouski Doring (CRM 48933)
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro
CID Princ: S06.9 Traum intracraniano NE

Prontudrio: 1015180 06/09/2023 19:49:10
Tipo atend: 3 - Pronto socorro

Espec/Clinica: 4 Pediatrica

Agrupament Hospital da Crianga Santo

Guia: 13252 Senha: Validade 31/12/2023
Dt Conta:  06/09/23 17:22 Dt inicial: 06/09/23 17:12 Dt final: 06/09/23 19:49 Refer: 30/11/23
Resumo da Conta
Seq Total da Conta
1 R$ 118,02
Procedimentos Diversos
Seq Cod. Sist. Cod Descrigao Comercial U.m Data Qtd VI. Unit. VL. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309)
1 2,00 10101038 Consulta em pronto socorro 06/09/2023 1 76,00 76,00
Total - HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) - 1 78,00
Total de Procedimentos Diversos 1 76,00
Total da Estrutura 76,00
Exames de Imagem
Seq Cod. Sist. Céd Descrigio Comercial Uu.m Data Qtd VI Unit. VL. Total
HCSA-Radiologia (CC5991)
1 1.047,00 40801012 RX - Cranio-2 incidéncias 06/09/2023 1 42,02 42,02
Total - HCSA-Radiologia (CC5991) - 1 40z
Total de Exames de Imagem 1 42,02
Total da Estrutura 42,02
Total Geral
Seq Valor
1 R$ 118,02
Total geral 118,02
|mpresso em  11/11/2023 10:34:02 Pag1 /1 F10066215 FatAct_R7
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18195813
Paciente 1745320 - GABRIEL SILVA MARTINS Atendiments 18.195.813

c.  02/01/2007 16a 8m 4d ; 1015180

 MASCULINO  06/09/2023 17:12:50

~ HCSA-Emergéncia Pedidtrica (CC6309) COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -

A Admissao : 8757226

1) O paciente e/ou Responsével declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de salde, bem como que ndo existe
qualquer impedimento ou restricio para seu atendimento através do seu convénio de saude, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

2) O Paciente e/ou Responsavel arcara com todas as despesas médico-hospitalares, em NiVEL PARTICULAR, caso ndo haja por parte do
Conveénio a devida cobertura ou autorizacdo para a INTERNACAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou Responsdavel, de que a responsabilidade assumida, ¢ complementar ao Convénio, no caso de
haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo s& posterior ac atendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do paciente

eventual interferéncia junto ao Convénio de Saude para reversdo da negativa ou reembolso.

nto das

WLMW. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a obrigagdo pelo pagame
despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclusdo diagnostica e tratamento.

4) Havendo indicagao de internagdo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade PARTICULAR,
sempre gue 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 autorizacao prévia para a internacéo e todos
procedimentos necessérios ao tratamento, responsabilizando-se 0 Paciente e Responsével pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e declarando-se absolutamente ciente de que ac 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 intemac@o, vedago esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protecio de Dados, sempre que for necessario para a tutela da saude, fica 0 Hospital autorizado
expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do paciente bem como encaminhar informacdes e permitir o acesso integral a
todos os registros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internacdes dele constantes, para o Convénio de Satde do qual seja
beneficiario e/ou segurado, para fins de auditoria, aferigéo, verificagio e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-salde.

A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https://www.santacasa.org.br e s3o 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 informacdes clinicas, resultados de exames 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 médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participacdc em
recrutamento. O consentimento podera ser revogado a qualguer tempo através dos canais institucionais.

7) 0O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletronicas avangadas aportadas em prontudrio eletrénico e outros
documentos eletronicos. S&o avancadas as assinaturas eletrénicas que utilizam certificados nao emitidos pela |CP-Brasil ou outro meio de
comprovacao da autoria e da integridade de documentos em forma eletrdnica, tais como acesso por meioc de usuario 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 Convénic de Salde posteriores ao atendimento, as despesas hospitalares deverfo ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

m\().%c@ﬁ/e'

Assinatura Paciente/Responsavel Wa do Profissional

Impresso em 06/09/2023 17:22:27 Péagina 1 F1007042 Usuario desfecho: CATE2729
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Prescrigédo Eletronica Paciente

IR

18195813
>aciente + GABRIEL SILVA MARTINS Peigifo. || 06/00/2023 - 07/09/2023
Atendimento 18195813 Yeits - 7+ HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC8309) - Admissao
Prontudrioc ~ 1015180 R{scodeﬁued_a
Data Nascte: 02/01/2007  16a8m 4d ‘Bexo Masculino Alergia e
Data Entrada 06/09/2023 17:12:50 isolamerito

Convénio ~ COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA Poss | 6200 Alura

RX CRANIO - 2IN 1X - Uma vez ao dia™
Perfodo da Vigéncia: 06/09/2023 19:00:00 & 07/09/2023 18:59:00

Indicacdo clinica: tce ha 6 hs. Abaulamento parietal & esquerda

jmpresso em 06/09/2023 18:02:07 / / CATE4835

Pagina: 11 ! F22008

JARBAS TADEU FORTES(CRM‘-H‘S?B)
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS-CFM-003-K}
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
ISCMPA - Requisicdo de Exames e Procedimentos

Ly . 35405155
Paciente GABRIEL SILVA MARTINS
Atendimerito 18.195.813 Prontugric  1.015.180 Peso 62 Paciente ID 1745320
Data Nascto 02/01/2007 16a 8m 4d Altura Convénio COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Data Entrada 06/08/2023 17:12:50 Liberagéo 06/09/2023 18:02:05  06/09/2023 18:02:05
Médico Paciente Dra. Bruna Chimilouski Doring (CRM 49933) Data Prescr. 06/08/2023 18:03:00 Leito
Meédico Prescrigéo Dr. JARBAS TADEU FORTES (CRM 13848) Validade 06/09/2023 18:03:00  08/08/2023 06:59:59
HCSA-Radiolegia (CC5991)
Procedimentos/Servicos/Exames Ultima dose / Data e hora Qtde/ Intervalo Horérios Material Dia.fH/07
1 RX CRANIO - 2 INCIDENCIAS 19 06 19;80

Proced.:40801012
Access Number: 80661349

Hipdtese diagndstica: tce ha & hs. Abaulamento parietal & esquerda

Dr. JARBAS TADEU FORTES (CRM 13848)

Impresso em 08/08/2023 21:08:06 Prescritor:  Dr. JARBAS TADEU EORTES (CRM 13848) CATE01469
Pagina Pagina Pégina 1/1 E22008 / F22192
Paciente: GABRIEL SILVA MARTINS (UNID. 8309) - HCSA-Emergéncia Pediatrica (CCG309}eitd\dmissﬁo

Assinado sietronicamente atraves de login & senha pessoal em sistena certificado pela Sociedade Brasilgira de Informética em Salde (SBIS-CFM-003-K)
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.x:.\,_f\f (Y .(',‘;Q.jﬁl CENTRC DE DRAGROSTICD POR LA{}DO DE EKMIE

ARG R A HABGEN

Non'?e: Gabriel Silva Martins Paciente ID: 1745320
Data de nascimento: 02/01/2007 Data: 06/09/2023
Médico solicitante:Dr(a). Jarbas Tadeu Fortes - CRM: 13848

RADIOGRAFIA DO CRANIO

Informagdes Clinicas: TCE ha 6h. Abaulamento parietal a esquerda.

Exame realizado em carater de urgéncia.

Superficies 6sseas integras.
N3o se observam sinais de fratura ostensiva ao método.

Erick Dias Pereira
CREMERS 50034

Dr(a). Vanessa Chaves Petersen
CRM-RS 44498

Pagina 1 de |
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1'[- “—GRric micre - CNPJ:92815000000168 - Inscrigdo estadual:ISENTA - Fone:32148000

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre .
"JIL-‘— ‘U‘:’ﬁwgﬁj&%ﬁ Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS ” II m ””l I,l Conta paCIente

(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
KE?-ESEHSENRIQUE CARDOSO DA SILVA COLEGIO ADVENT‘STA 0404808 N° atend: 18.098.742
. Ne IC: 19.933.234
Categoria:
GERAL - ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 1295120 Data entrada:  17/08/2023 18:44:28  Data saida:  18/08/2023 02:06:33
Médico: Dra. MARINA NUNES SOUSA (CRM 51982) Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro FARRwCidics; 4 Pediatrica
CID Princ: SD0.9 Traum superf da cabeca parte NE
Agrupament Hospital da Crianga Santo
Guia: 12829 Senha: Validade 31/12/2023
Dt Conta: 17/08/23 18:46 Dt inicial: 17/08/23 18:44 Dt final: 18/08/23 02:06 Refer: 30/11/23
Resumo da Centa
Seq Total da Conta
1 R$ 118,02
Procedimentos Diversos
Seq Cod. Sist. Cod Descrigdo Comercial U.m Data Qtd VL Unit. VI Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309)
1 2,00 10101039 Consulta em pronto socorro 17/08/2023 1 76,00 76,00
Total - HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) - 1 76,00
Total de Procedimentos Diversos 1 786,00
Total da Estrutura 76,00
Exames de Imagem
Seq Cod, Sist. Céd Descrigdo Comercial U.m Data Qtd  VI.Unit. VL. Total
HCSA-Radiologia (CC5991)
1 1.047,00 40801012 RX - Cranio - 2 incidéncias 17/08/2023 1 42,02 42,02
Total - HCSA-Radiologia (CC5991) - 1 a2
Total de Exames de Imagem 1 42,02
Total da Estrutura 42,02
Total Geral
Seq Valor
1 R$ 118,02
Total geral 118,02

Impresso em  11/11/2023 10:36:22 Pag1 /1 F10086215 FatAct_R7
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Paciente 2332820 - PEDRO HENRIQUE CARDOSO DA SILVA ANTUNES Atendimento 18.098.742
Data Nasc. 26/07/2018 5a 22d Prontuario 1295120
Sexo MASCULINO Dt Entrada 17/08/2023 18:44:28
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Admissdo Matricula 9404808
Previsées para o Atendimento PARTICULAR E CONVENIOS em Urgéncia e Emergéncia

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

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

Convénio a devi rtur torizacao para a INTERNACAQ, 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 ac atendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do paciente
eventual interferéncia junto ao Convénio de Salde para reversdo da negativa ou reembolso.

-t 2 i 5 9 L
dev ggmenge regu|s|tado por rnedlco resgonsavg! Desta forma assume o Pamente e Responsavel a obngagau pelo pagamento das
despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclusao diagnostica e tratamento.

4) Havendo indicagdo de internacdo 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 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 internagéo, vedagao esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de ProtegZo de Dados, sempre que for necessario para a tutela da saude, 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, aferigio, verificagio e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-salde.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https://www.santacasa.org.br e s@o complementares ao aqui previsto.

8) Considerando que a Santa Casa é 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 disponibilizagdo do prontuario médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participagao em
recrutamento. ntimento podera rey uer tempo vés do is institucionais.

7) O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletronicas avangadas aportadas em prontuario eletrnico e outros
documentos eletrénicos. Sao avangadas as assinaturas eletronicas que utilizam certificados néo emitidos pela ICP-Brasil ou outro meio de
comprovagao da autoria e da integridade de documentos em forma eletronica, tais como acesso por meic de usudrio e senha pessoais,
conforme previsdo 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 Salide posteriores ao atendimento, as despesas hospitalares deverado ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

vInén L{’ ///ﬁz/‘”f

Assinatura Paciente/Responsavel Assinatura do Profissional

Impresso em 17/08/2023 18:46:52 Pagina 1 F1006959 Usuario desfecho: CATE2729




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Cardoso da Silva Antunes
N2 da Carteirinha: 9.40.4808
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 26/07/2018 N2 da Guia: 12829
Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade

- 17/08/2023 15:40:00 ' Sala de Aula Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Olho Direito, Cabeca

Descricao

O aluno bateu cabega com colega professora encaminhou ao setor disciplina.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 17/08/2023
Local de atendlmento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendlmento no proprio
estabelecimento

Observacodes

Atendemos o aluno e colocamos gelo, ligamos ao familiar e encaminhamos ao atendimento medico pois o super silho
estava muito lnclffz?dc:... COLEG.l.O...ADVEN--TiSTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 102/97
Rua Antanio Bastes, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinthi'RS
Fone: (51) 3111-1111 (%)

\ Z = - j/ CNPJ: 87.115.83810003-70
hes: —p i Email: cach.acsr?ﬁcadventista.org.br

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendmento e Nota Flscal para o Imk
vitpsy//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: tenciamedica@clinicaadve
(n@o credenciados) com os segumtes dados'
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@rlinicaadventicta ara bhr / nartnalenre clinicaadvanticta nrm hr
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre ”"luH IH’" II || I“
Prescricdo Eletrénica Paciente

18098742
Paciente PEDRO HENRIQUE CARDOSO DA SILVA ANTUNES Perfodo 17/08/2023 - 18/08/2023
Atendimento 18098742 iLeito: HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) - Admisséo
Prontuario 1295120 Risco de Queda
DataNascto 26/07/2018  5a 22d ‘Bexo Masculino Ale
Data Entrada 17/08/2023 18:44:28 it i
Convénio ~ COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA Poss : ; P Ta

RX CRANIO - 2 INCIDENCIAS 1X - Uma vez ao dia /2’ 34917657 17 22:00
Periodo da Vigéncia: 17/08/2023 22:00:00 & 18/08/2023 21:59:00

Indicacio clinica: bateu a cabeca na cabega de outro colega, inchago no olho direito

avaliar se fratura no cranio

Impresso em 17/08/2023 21:02:40 CATE4835
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Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Satde {SBIS-CFM-003-K)
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" Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
ISCMPA - Requisigdo de Exames e Procedimentos [HTML] *

paciente  PEDRO HENRIQUE CARDOSO DA SILVA ANTUNES |l “II “" | ” ".l
Atend_ime,ntb- 18.098.742 Proftudrio  1.295.120 Paciente ID 2332820 24917657
Data Nascto© 26/07/2018  5a 22d Altura Peso 204 Convénio  COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -

Data Entrada 17/08/2023 18:44:28 leeragéa 17/08/2023 21:02:38 17/08/2023 21:02:38

Médicoe Paciente Dra. MARINA NUNES SOUSA (CRM 51982) Data Prescr. 17/08/2023 21:03:00

Médico Prescricio  Dra. MARINA NUNES SOUSA (CRM 51982) Validade  17/08/202321:03:00  19/08/2023 09:59:59

Setor Paciente HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Eeito Admissdo

Procedimentos/Servigos/e: Dataig:hor Citde #intervalo Hordfios i T Moterd :  DiafHor
1 RX CRANIO - 2 INCIDENCIAS 22 ) Y ' 17 22480
Proced. 40801012 /" /

Access Number: 80164825 /

avaliar se fratura no cranio /

Hipétese diagnéstica: bateu a cabega na cabega de outro colega, ,ii'{chago no oihcgejt\og/ \
Fy
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Nome: Pedro Henrique Cardoso Da Silva Antunes Paciente ID: 2332820
Data de nascimento: 26/07/2018 Data: 17/08/2023

Médico solicitante:Dr(a). Marina Nunes Sousa - CRM: 51982

RADIOGRAFIA DE CRANIO AP E LATERAL

Exame realizado em carater de urgéncia
N3o se observam sinais definidos de lesdo ossea de natureza traumatica

Cristina S. bastos
CRM/RS 44.507

Dr(a). Edilmo Bertolo
CRM-RS 22888
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