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Paciente BERNARDO DOERNER Atendimenjo 2.995.882 |
Data Nascto. 14/02/2014 9 Anos Carteirinha 720566 [
Sexo Masculino Conveénio Instituto Adventista
Endereco  RUAVENEZa, 239 Cat./Planp  Instituto Adventista - Uni
Municipio Palhoca Prontuaria 99784984
Telefone 999478429 Data 01/11/2023 20:15:02
Tipo Acom] od Enfernlnaria ‘

¥
3
4

Termo de Responsabilidade ,
— | i
O abaixo assinado MARIA FERNANDA VENTURA DA SILVA, responsgvel pelok)acientd BEF%NARDO
DOERNER, dara a plena autorizagdol aos médicos da COOP HQSPITAL - FILIAL BARREIROS d Unimed
Grande Florianépolis, conforme d|sposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Codigo de Defesa do
Consumidor),para assistirem € tratgrem de sua enfermidade realizando todos ps proceq'imentos e inv tigacbes
necessarias, para preservagdo da s 'de e da vida do paciente. Os médicps do PRONTO ATEN IMENTO,
tendendo a0 disposto no artigo| 34 do Codigo de Etica Médica e artigg 9° da Lei 9.078/90, explicarzo
claramente a proposta do procedimenio médico ou cirlrgico, seus eneficios /| riscos, cqmplicagdes patenciais e
alternativas aos procedimentos propo cionando livre questioname to e respondendo inteira € satisfatoriamente
as perguntas. Outrossim, em caso jmipente de perigo de vida, de @ ordo com|artigo 22| Codigo de Etica Medica,
serao efetuados todos € quaisquef Locedimento médicos sem sclarecimento prévios. O prontuafio meédico
deve permanecer sob guarda dos me ‘cos desta UNIDADE DE P ONTO ATENDIMEN[TO. Solicitando que seja

devolvido.

i
Tratando-se de menor paciente, confgrme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da drianga e do adolescente),
e toda alestadia de crianca elou

& obrigatoria a permanéncia de um|dos pais ou responsavel | gal duran 7
adolescente na instituigao. Declara sdr responsavel solidario (art. 264 e ss do Codigo Civil) pela paga mento das

despesas que, desde ja, declara stdr ciente, e que as mesmas rio cobrddas conforme cobertural contratual.
Sendo os atendimentos particulares, n3o cobertos, nao auto izados e |ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel a cgbrgnga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nio seja efetuado 0 pagam ntd no final do atendimento ou|em caso ge negativo, autoriza 0 responsavel,
desde ja, a emissdo de boleto bancgrio de cobranca, O qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazg, o nome do responsavel jsera inscrito nos servigos de p otegdo ao
crédito. Ressalta que € de respo sabilidade do paciente elou responsavel legal a veracidad dos dados
informados no atendimento, bem domo a atualizagdo, para vio/realizacao das|cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nao te direito a

retorno.

Em razdo da situagdo de cala iddde publica desencadeada pela pand bmia de SARS-CoV-2 (€ ovid-19), e
diante da possibilidade do s rgimento de situagdes de sgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento bandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que ©
hospital podera fazer uso dos ;

critérios estabelecidos no protocplo de triagem' de forma identificar quais pacientes terao prioridade

na alocagdo de recursos, indeperjdente da doenga apresentada (pandgmica ou ndo pandémica).

Sao Jos

_ _ |l
KW |
/>C ARIA FERNANDA VENTURA DA SILVA

Q Assinatura Responsavel

BERNARDO DOERNER
Assinatura Paciente

Renuisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526 [
Assinatura Médico

4 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Assogiaca de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brdsileira de Medic§1na de Emergéncia, SBC G (Sociedade Brasilelira de
i nte a Eandemia por CoVID-18. disponivél em htggs:f.'www.amlb.

Geriatria e Gerontologia) € ANCP (Academia Nacional de Cllidados Paliativos) de alocago de recursos em gsgotamento dura ]
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Instituto Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 4941420

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

V.0
Atend.: 2995882

1172073 1720071

141720071

Dados do Beneficidrio

8 - Nimero da Carteira
7205664

10 - Nome
BERNARDO DOERNER

9 - Validade da Carteira

6 - Data Validade da Senha
1_ 01/04/2024

I_ _._,_ - Cartdo Naclonal de Salde

.B..Em:n___._._naommz _
N

]

Dados do Soliciiante

._w.non:ma:uo_umqnnnqm
77858511001414

14 - Nome do Contratado
UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

15 - Nome do Profissional Solicitante

17 - Namero no Conselho 19 - Cédigo CBO

o Profissional _ _mn - Assinatura do Profissional Solicitante

2528
A |-226426- 1

| oA I

_ _,_m - Conselh _ _

Dados da Solicil P i ou ftens Assi
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 01/11/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Pr ou ltem A ial 76 - Descrigao 27 - Qtde.5olic. 28 - Qtde. Aut.
a2 10101039 CONSULTAEM-PRONTOSOCORRO 1 0
2
3
4
5 i
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora _ _uo - Nome do Centratado _ —n: - Cédigo CNES _
Dados do atendim ato "
32 - Tipo de Atencimento _ _..E -r de Acidente (acid ou doenga rela ) _ _w;._.__uc de Consulta — _um - Motive de Encerramento do Atendimento
Dados da Exec: ¢80/ Procedimenios e Exames Realizados
36-Data 37 -Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 43 -Via 44 - Tec. 45 - Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 R e - _© = _ e D—— — . . - .
2
3 J
b ik
5 {

\
Em_._z__._num_,u do{s) Profissionai(is) Executante(s|

- ! !

56 - Dap de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -

Assinatura do Beneficirio ou Responséavel
9-

3- / /

b-_/ /

4- /. 1 8- i ! 10 -

3 /

ﬂmm&umm?mnuc 1 Justificativa
.

59 - Total Procedimentos (RS)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R§)

— — 61 - Total Materiais (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS

_ 62 - Tolal de OPME (R$)

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
I/ ]

68 - Assinatura do Contralado

01/11/2023

rio ou Responsavel

67 - Assinalura do Benefj
01/11/2023

_Bnqm.mmo em: 01/11/2023 20:17:07
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UGF -|C¢ntrato De Prestacdo De Servigcos Hospitalares - P2 it
AF}
Contratante: S T |
Paciente/Usuario e W Atendimento N°: 2995882
Nome: BERNARDO DOERNER T Telefone: (48) 999478429
CPF: RG:
Enderego: RUA VENEZa, 239
Responsavel: : .
Nome: MARIA Telefone: | 155489999999
CPF: 08041471919 FE;:
Enderego: RUA VENEZa , 239

CONTRATADA: UNIMED GR. E FLORIANOPOLIS - COOPEI;{;ATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juriflica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Lp eiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade d}: S&o José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINI( 'OES

1.1. Para fins do disposto neste colntr Ao, as seguintes palavras ¢ expressdes terdo o significado atribuido a elas
nesta Clausula.

. - ril- . w 1= - | g , e . -
a) Acidente pessoal: ¢ o evento uﬂ:to, Involuntério e violefto, causahor de lesdo fisica que, por si S0, e
independentemente de toda e qualqudr outra causa, torne necesdario o tratamento médico.

|
b) Alta médica: Ato médico que |defermina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até 0 momento pqr cura, melhora, inalteracfo, a pedido ou transferéncia.
c) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento _méﬁiico, com realizagdo de todos os
procedimentos necessarios, incldindo os de rotina, urgéncialou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutrigdo e outras, fugndo indicadas. |

-

d) Assisténcia hospitalar: compreendg todos os recursos de diaghéstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honorarios dos profisionais; utilizacdo de sala de cirurgia, material e servigos do centro
I jl medicamentos receitados e outrps materiais utilizades, sangue e
hemoderivados; servicos de enferma em; servigos gerais; forndcimento de roupa hospitalar; alimentacdio com
observéncia das dietas prescritas; [prgcedimentos especiais, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e dutfios necessarios ao adequad atendimento.

€) Atendimento ou procedimento eletiyo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos

ue ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

f) Autorizagdo prévia: mecanismo He regulacéo utilizado pelas pperadoras de planos de satde que consiste na
avalia¢do da cobertura antes da realizak3o de determinados procg dimentos de satde.

8) Beneficidrio: a pessoa fisica ins¢rith em plano privado de assisténcia a saude, que possui direitos e deveres
do com a operadora, para garantia de acesso a cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininter Fupto, determinado em cantrato de plano de satde, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contr o,|[durante o qual o beneficidrio paga as contraprestacdes pecuniarias, mas
ainda nao tem acesso a determinad pberturas previstas no contrato. '

i) Cobertura Parcial Temporéria (CPT): periodo ininterrupto de|até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
fica suspensa a cobertura de Protedimentos de Alta Complgxidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirtrgicos, relacionado exclusivamente as Doengas ou Lesbes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficiario por ocasifio da conftral acdo ou adesdo ao plano frivado de assisténcia & satde.

j) Diretrizes de Utilizaggo (DUT):| esfabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as ¢oberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol. I

(@]

. 5 o i | 1 : . .
k) Diretrizes Clinicas (DC): visam|a melhor pratica clinica, abprdando manejos e orientagdes mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cinffficas disponiveis, e també definem a cobertura minima obrigatéria.

1) Doenga ou lesgo preexistente (DIP doenga ou lesdo que o bgneficiarig saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adeso g uth plano privado de assistéhcia 4 saude.

m) Emergéncia: situagio que impllich risco imediato de vidalou de lesGes irreparaveis para o paciente,
caracterizada em declaragio do médicol|assistente.




) Exame: procedimento complementar solicit
yara melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiatio.

) Exclusdo de cobertura: situagéo na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato
a de plano privado de assisténcia a satde.

.m satide ndo sio de cobertura obrigatoria pela operador

») Prétese: peca artificial empregada em atos cirGrgicos, em substituigio parcig

nembro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.
1) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatoria e taxativa de

satde que deve ser garantl
segmentagio do plano de saude contratado.

) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagéo no processo
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAGAO DOS SERVICOS
2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionai

profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subclausul

dependéncias da CONTRATADA para prestar Servigos.

9.2. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais da CONTRATADA:

a) membro de seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;

¢) profissional autbnomo que, eventual ou permanentemente, preste Servigo
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. BEquipara-se ao profissional autonomo definido na letra "c¢" da subcldusula 3
ou conglomerado de profissionais que exergam a
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.2. Conhecer e respeitar as normas € regulamentos da CONTRATADA;

sua disposigdio para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus
também o fagam;

os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimento

as orientaces fornecidas pela equipe de satde; |

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial ¢
caréter particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de pl
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de event
ou no contrato, entre outros motivos;

. 4 " L. . | s "
3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagao previa realizados a operadora, assini
beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;
3.9. Arcar com a diferenga de prego e a gomplementagﬁo de honorarios médico
padrio de acomodagéo superior na internagéo, que néo esteja previsto no seu con
3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabg
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necé

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-
devidamente utilizados durante o atendimento, que nao possuem cobertura co
assisténcia a saide.

h
"]

ado pelo médico, que possibilita umia investigagdo diagnostica,

da por operadora de plano privado de assisténcia

tividades na éarea de sa

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de saude
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ot

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionérios e prestadores de ser}
s ou fratamentos reco,

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o pos§

s ¢ hospitalares, caso opte por
trato de plano de saude;

com deficiéncia e/ou outras

se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
htratual pelo plano privado de

| procedimento e/ou evento
11 ou total de um 6rgdo ou

rocedimentos e eventos em
3 saude de acordo com a

B

gestacional.

s|da CONTRATADA e por

a 2.2, sejam admitidos nas

4

CONTRATADA, ou seja,

D empresa, grupo, sociedade
ide, nas dependéncias da

| doencas prévias, uso de
relacionados a sua saude;

1 culposa a bens colocados a
visitantes e acompanhantes

icos da institui¢do, tratando-
mendados e pela ndo atengéo
a fazer;
ou hospitalar, contratada em

ano de saude, por motivo de
os e procedimentos em satde

como eventuais negativas, se

ou adolescente menor de 18

nete, creme dental, escova de
ssario), entre outros.




% l
CLAUSULA QUAKTA - OBRIGA

atividades assistenciais;

das respectivas categorias profissionafs;

4.5. Zelar pelo correto preenchiment
legislagéo vigente; ‘

de iminente morte ou obrigagio legal;

40802078-Sacro Coceix

40803015-Esterno |
4080303 1-Costelas-Por Hemitdrax
40803058-Omoplata ou Escapula
40803090-Cotovelo
40803112-Punho

40803120-M3o ou Quirodéctilo

40804046-Coxa
40804097-Pé ou Pododéctilo

40805018-Térax-1 Incidéncia
40805026-Toérax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA

OPME); ¢) materiais de alto ¢ :

4.2. Prestar atendimento ao paciente ¢om elevado

. : e e 1 :
4.3. Realizar, por intermédio de seus profission
como exames complementares para djagndstico e

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paci

da vida, érgdos e fungdes, em casq de urgéncia ou emergérlicia, inde
13

operadora, se eventualmente o paciente for benefi

e guarda di

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representan
deciséo de ndo realizacdo de qualquer ato profissi

3 | . .
4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e as
4.9. Respeitar a decisdio do paciente, 2o consenti

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolume

CLAUSULA QUINTA - VALOR E RORMA DE
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento partic l
CONTRATADA o valor de R$ 550, PO (quinhentos e cinquenta reais), c(:%espondente ao pac

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose
40802116-Incidéncia Adicional de Coluna

40803147-Incidéncia adicional de Meerro superi

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferic

OES DA CONTRATADA
4.1. Garantir atendimento por equipe profissio
qualificados e inscritos nos respectivos ce
atendimento, assim como pessoe‘}l e apoio em

nal composta por médicos e demais profission

nselhos de classe, em n
'quantidade adequada g

padréo de eficiéncia e e

ais, procedimentos clin
tratamento;

: 1
ente aos servigos e proc

ciario de plano| privado g
|
0 prontudrio do pacients

4.6. Nao utilizar nem permitir que ter¢eiros utilizem o paciente para fins d

te legal, por escrito, as
onal previsto neste contr.

suntos pertinentes 20s s rvigos oferecidos;
I Ou recusar pre

PAGAMENTO

atendimento, que inclui: a) consult? médica; b) taExa de sala ambulatorial/e
d) taxa de curativo; ) materiais hospitalares: f) materiais hospitalares ree
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicado
40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias

strita olJ:servé.ncia ao C

stacdo dg a

||

umero adequado 2 ¢

pe den;te de autorizag

le ssistléncia a saude;

| ! By
= eixpenmentac;ao;

razbes técnicas alegad

itq; :

)
Icos em regime ambula

edimentos necessarios |3

, rja forma e prazo dete:

a

ntos que incidem sobre prestagdo de servigos;| |
4.11. Garantir o direito a um acomparthante nos casos de criancas e adoles
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, |

als de saude

apacidade de
vara 0 desenvolvimenic

 das demais
ligo de Etica
|

Torial, assim

| <
preservacdo

L80 prévia da

frninado pela

s quando da

sisténcia a sadde, salvo em casos

centes menores de 18 (dezoito) anos;
pessoa com deficiéncia e 0111 outr|:as necessidades:

especiais;

rlo. | .
mbolsaveis.; g) medicg
5 abaixo:

11ar, o CONTRATAN

2

E pagara a

bte de pronto
rgéncia/observacia;

¢) oxigénio;

mentos; e, h)

alto custo,

ials especiais




.
d(10

omografig
o

adld

ompu
. et

rassonogi a.ﬁ TESsona c_i_ magen ti I
de i

o

. entre outros):

;hqmixa_ﬁaia;_e,

fle as nes 1

5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em

dinheiro, cartdo de débito ou cartéo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas poderd ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartdo de crédito (Visa,

Master, Elo ou Hipercard).

5.4, Caso o paciente evolua para internagdo, fica desde j4 consignado os valores d
a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centa
b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quarenta e nove centavos);

¢) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos)
d) UTI Pedistrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquent

5.5. Considerando o carater de urgéncia/emergéncia, a2 0
srocedimentos seré possivel somente apos & i

11' [~}

btencéo do
nalizaco do atendimento de

5.6. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobranca judicial ¢

CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetua

protego ao crédito. |

juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata di
apos o vencimento até o efetivo pagamento. |
CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE I

6.1. Em razio do que dispde a Lei Geral de Prote¢io de Dados n.” 13.709/2018 (}
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara ativida
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e decl
quando aplicavel, a Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.
Protecdo de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentad

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa ¢

5 didrias:
0s);

4 e quatro centavos).

xato dos demais
a/emergéncia.

S€

bu extrajudicial contra o
- a inscrigdo nos orgdos de

le 2% (dois por cento) e
e, da data imediatamente

DADOS

GPD), as partes concordam
des de tratamento de dados
ara que, cumprird, inclusive
Codigo Civil, o Marco Civil
P 8.771/2016), a Lei Geral de
oras que envolvam prote¢do

de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propdsito deste contrato, serd qonsiderado dado pessoal, qualquer info
singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de
ou da coleta direta de dados.

rmagdo relativa a uma pessoa
documentos disponibilizados

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razao de suas
atribuigdes sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcancar as finalidades diretamente relacionadas a
execuciio do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagbes contratuais, sgndo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades nfio expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagéo

apenas aos funcionarios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para 4 consecugdo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagdo vigente e as restrigdgs contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estara limitada as hipoteses em que:

(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de protegdo de dados; ou
(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de sitiagdes acidentais ou ilicitas de

destruigfo, perda, alterac@o, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes
do que dispde a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contrato, o tratamento de dados pessoais rgalizado pela CONTRATADA
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando néo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstancias relevantes, entre as quais:
(a) o modo pelo qual € realizado; ‘
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;

(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis a época em que foi rgalizado.
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Evolucao Paciente

Paciente BERNARDO DOERNER Atendimento  2.995.882

Data Nascto. 14/02/2014 10 Anos Prontuario 99.784.984

Sexo Masculino Dt. Entrada 01/11/2023 20:15:02

Telefone 999478429 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

01/11/2023 20:30 01/11 20:31 Enfermeiro Evolugéo de ROSANE COREN
CAETANO 244536
MELO

Avaliagao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL : paciente vem para avaliagdo dor em MIE
Alergias : nega

Historia breve : nega

Escala de Dor : 1

PROTOCOLO GERENCIADO
Protocolo de Sepse : Nao

Protocolo de Dor Toracica : N&o
Trazido de ambulancia : N3o

Impresso em: 14/03/2024 10:13:06 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23




Evolucao Paciente

Paciente BERNARDO DOERNER Atendimento 2.995.882
Data Nascto. 14/02/2014 10 Anos Prontuario 99.784.984
Sexo Masculino Dt. Entrada 01/11/2023 20:15:02
Telefone 999478429 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
01/11/2023 20:42 01/11 21:21 Médico Evolucdo Médica PA MARCOS CRM 21942
ANTONIO
THEREZA
FILHO

Avaliacao: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA
Queixa Principal : PRONTO ATENDIMENTO - ORTOPEDIA
Bernardo, 9 anos

HMA: Fratura de 5 metatarso ha 7 dias. colocado tala e orientado ficar sem carga
Vem para reavalaigao.
Retirou tala e colocou Baruk, sem orientagdo medica

Rx controle fratura mantem sem desvio

tala

reavaliagdo em 7 dias
Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Néao
Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao
Solicitado exames de imagem? : Sim. Quais?
Radiologia : Sim

Impresso em: 14/03/2024 10:12:33 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MARCOS ANTONIO THEREZA FILHO, as 21:21-
03:00 de 01/11/2023 - Valida




_ Paciente: BERNARDO DOERNER unimedflorianopolis.com.br
VLT G IPASE  Data de Nascimento: 14/02/2014 Idade: 9anos 8M Sexo: M epiralde Atendimento:
q GI:and.e Data dO Exame: 01/1 1/2023 Informacoes:
Florianépolis < O£OOO e 0
Solicitante: Dr.(a) MARCOS ANTONIO THEREZA FILHO
Protocolo; UGF2995882 Senha: 533323

RADIOGRAFIA DIGITAL DO PE ESQUERDO

Pequeno traco de fratura no 50 metatarso.
Relacbdes articulares anatémicas.
Partes moles sem alteracdes radiograficas.

e |

.

Dr. Gustavo Lemes Pelandré
CRMISC 12478

Exame completo e laudo médico disponiveis em www.unimedflorianopolis.com.br

(Protocolo/senha informados apds o exame). §'
Responsavel Técnico Dr. Fabio Vargas Magalhdes CRM/SC 9267 RQE 10139
Diretor Técnico Dr. Gustavo Lemos Pelandré CRM/SC 12478 RQE 7811
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Manoel Loureiro, S/N - Sdo José - SC CO nta paCIente
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
BERNARDO DOERNER Instituto Adventista 7205664 N° atend: 2.995.882
o .
Categoria: NeIC: 20.751.997
Instituto Adventista
Prontuario: 99784984 Data entrada:  01/11/2023 20:15:02  Data saida:  01/11/2023 21:45:41 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Dr. MARCOS ANTONIO THEREZA FILHO (CRM 21942) Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 00000000 0 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
Tipo acomodagéo Enfermaria
Data 14/02/2014 Sexo: M
CID Princ: S92.3 Frat de ossos do metatarso
Guia: 14172001 Senha:
Dt Conta: 01/11/23 20:16 Dt inicial: 01/11/23 20:15 Dt final: 01/11/23 21:45 Refer: 01/03/24
Movimentacao do Paciente
Seq Classificagao Setor Acomodacao Unidade  Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagédo 1/ 01/11/2023 20:15:02 01/11/2023 21:45:41
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagado 1/ 01/11/2023 20:31:56 01/11/2023 21:45:41
3 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagao 1/ 01/11/2023 20:47:00 01/11/2023 20:47:00
Honorarios Nao Conveniados
Seq Dt Conta Setor Codigo  Descrigao Qtde Crm Médico Fungao Valor
1 01/11/2320:15 ORTOPEDIA 10101039  Em Pronto Socorro 1,00 21942 MARCOS ANTONIO Clinico 91,35
2 01/11/2320:59 RAIO X 40804097 Pé Ou Pododactilo 1,00 12478 GUSTAVO LEMOS Clinico 41,90
3 01/11/2321:00 RAIO X 40804135 :nfcid_éncia Adicional De Membro 1,00 12478  GUSTAVO LEMOS  Clinico 16,23
nrerior
4 01/11/2321:24 ORTOPEDIA 30711029 Membro Inferior 1,00 21942 MARCOS ANTONIO Clinico 29,07
Total de Honorarios Nao Conveniados 4,00 178,55
Materiais
Seq Codigo Descrigao Unid. Qtde VI Unit. VI Total
ORTOPEDIA
1 78988780 ATADURA CREPON 15CM X 1,8 M rl 3,0000 11,2400 33,72
2 78340373 ATADURA GESSADA 10CM X 3,0M rl 3,0000 3,3900 10,17
3 70034702 ATADURA ORTOPEDICA15CM X 1,8 M rl 1,0000 12,5500 12,55
4 78202477 MALHA TUBULAR 08 CM X 15 M cm 100,0000 0,0400 4,00
Total - ORTOPEDIA - 107,0000 60,44
Total de Materiais 107,0000 60,44
Total geral R$ 238,99
Impresso em 14/03/2024 10:10:58 Pag 1 priscilacarla.s FatAct_R7




Evolucao Paciente

Avaliagao: Evolucdo Médica PA

Avaliacdao Médica : Sinais Vitais Triagem:
FC: 107 PAD: 87 PAS: 140 Temp: 36,7

S: Dor na cervical hoje n escola
Nega alergias
Nega comorbidades

O: Dor na coluna cervuical
Rx com trago em apofise espinhosa de C7
Nega trauma

A: Dor cervicla
Traco a esclarecer em C7

P:TC

Colar cervical

Ao esp em coluna

ONP E codeina e repouos 2 dias
Paciente sera reavaliado? : Nao

Paciente ESTHER CRISPIM NEUHAUS Atendimento  3.029.288

Data Nascto. 19/12/2006 17 Anos Prontuario 99.828.529

Sexo Feminino Dt. Entrada 11/12/2023 10:41:16

Telefone 984370221 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

11/12/2023 11:14 11/12 11:41 Médico Evolucdo Médica PA CLAYTON CRM 6547
MIGUEL
COSTA

FR: 14 Sat02: 99

Paciente foi encaminhado aos programas de Promocgao a Saade? : Nao

11/12/2023 - Valida

Paciente necessita de Exames de Imagem eletivos? : Sim. Quais?
Radiologia : Sim
Paciente encaminhado ao Ambulatério do HUGF? : Ndo
Impresso em: 14/03/2024 10:15:05 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por CLAYTON MIGUEL COSTA, as 11:42-03:00 de




_ Paciente: ESTHER CRISPIM NEUHAUS unimedflorianopolis.com.br
LT L IPASS  Data de Nascimento: 19/12/2006 Idade: 16anos 11M Sexo: F - ntralde Atendimento:
. GI:andQ Data dO Exame: 1 1/1 2/2023 Informacoes:
Florianépolis A ogooo 8 3500
Solicitante: Dr.(a) CLAYTON MIGUEL COSTA
Protocolo: UGF3029288 Senha: 536143

RADIOGRAFIA DIGITAL DA COLUNA CERVICAL

Alinhamento cervical normal.

Corpos vertebrais de forma, densidade, estrutura e contornos normais.

Espacos intervertebrais preservados.

Articulagdes interapofisarias e uncovertebrais sem significativa alteragao radiografica.
Tecidos moles sem anormalidades.

i

Dr. Luiz Carlos Mattos dos Santes
CRMISC 15871

Exame completo e laudo médico disponiveis em www.unimedflorianopolis.com.br

(Protocolo/senha informados apos o exame).
Responsavel Técnico Dr. Fabio Vargas Magalhdes CRM/SC 9267 RQE 10139
Diretor Técnico Dr. Gustavo Lemos Pelandré CRM/SC 12478 RQE 7811
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ta paciente

Manoel Loureiro, S/N - Sao José - SC Con
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)
Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:

ESTHER CRISPIM NEUHAUS Instituto Adventista 72051588 N° atend: 3.029.288
Categoria: NeIC: 20.787.278
Instituto Adventista

Prontuario: 99828529 Data entrada:  11/12/2023 10:41:16  Data saida: 11/12/2023 11:48:42  Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Dr. CLAYTON MIGUEL COSTA (CRM 6547) Tipo atend: 3 - Pronto socorro

Proc Princ: 00000000 0 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto

Tipo acomodagéo Setor sem acomodagéo

Data 19/12/2006 Sexo: F

CID Princ: M54.2 Cervicalgia

Guia: 15063 Senha: 15063

Dt Conta:  11/12/23 10:43 Dt inicial: 11/12/23 10:41 Dt final: 11/12/23 11:48  Refer:01/03/24

Movimentacao do Paciente

Seq Classificagao Setor Acomodacao Unidade  Dt. Entrada
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagédo 1/ 11/12/2023 10:41:16
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagado 1/ 11/12/2023 11:01:04
3 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagao 1/ 11/12/2023 11:16:00

Dt. Saida
11/12/2023 11:48:42

11/12/2023 11:48:42
11/12/2023 11:16:00

Honorarios Nao Conveniados

Seq Dt Conta Setor Codigo  Descrigao Qtde Crm Médico Fungao Valor
1 11/12/23 10:41 PRONTO 10101039 Em Pronto Socorro 1,00 6547 CLAYTON MIGUEL  Clinico 70,27
ATENDIMENTO
2 11/12/2311:48 RAIO X 40802019  Coluna Cervical - 3 Incidéncias 1,00 15871  Luiz Carlos Mattos Clinico 42,66
Total de Honorarios Nao Conveniados 2,00 112,93
Total geral R$ 112,93
Impresso em 14/03/2024 10:13:56 Pag 1 priscilacarla.s FatAct_R7




Evolucao Paciente

Paciente ESTHER CRISPIM NEUHAUS Atendimento  3.029.288

Data Nascto. 19/12/2006 17 Anos Prontuario 99.828.529

Sexo Feminino Dt. Entrada 11/12/2023 10:41:16

Telefone 984370221 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

11/12/2023 10:59 11/12 11:00 Enfermeiro Evolugéo de ROSANE COREN
CAETANO 244536
MELO

Avaliagao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL : informa cervicalgia com irradiacdo para a regido escapular a Esquerda
Alergias : nega

Comorbidades : Hernia de disco na coluna

Escala de Dor: 2

PROTOCOLO GERENCIADO

Protocolo de Sepse : Nao
Protocolo de Dor Toracica

: Nao
Trazido de ambulancia : N3o

Impresso em: 14/03/2024 10:15:28 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23




Evolucao Paciente

Paciente HEYTOR SANTOS DA SILVA
Data Nascto. 06/01/2018 6 Anos

Sexo Masculino

Telefone 984283811

Leito 1

Atendimento
Prontuario
Dt. Entrada

Convénio

3.024.024

99.828.080

04/12/2023 23:47:46
Instituto Adventista Instituto

andar por dor.
Alergias : nega
Historia breve : nega
Escala de Dor: 2

Data evolugéo Liberagéo Funcéo
04/12/2023 23:53 04/12 23:55 Enfermeiro

PROTOCOLO GERENCIADO

Protocolo de Sepse : Nao
Protocolo de Dor Toracica :

Tipo evolugéo
Evolugéo de

Avaliagdao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

Ndo

Especialidade

Usuario Cadigo prof
RAFAELLA COREN
DE ARAUJO 0172143
FERNANDE

S BRAGA

QUEIXA PRINCIPAL : Relata suspeita de fratura em perna E por queda hoje na escola. Nao consegue

Impresso em: 14/03/2024 10:17:22

Pagina 1

priscilacarla.s CATE23




Evolucao Paciente

Paciente HEYTOR SANTOS DA SILVA Atendimento  3.024.024

Data Nascto. 06/01/2018 6 Anos Prontuario 99.828.080

Sexo Masculino Dt. Entrada 04/12/2023 23:47:46

Telefone 984283811 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

05/12/2023 00:03 05/12 00:05 Médico Evolucdo Médica PA FABIO CRM 5841
CABRAL
BOTELHO

Avaliacdo: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA

Queixa Principal : Queda na escola, refere que o amigo caiu em cima, muita dor em quadril E
dor muito forte ao movimento e a palpagdao de quadril E

foi atendida no NAS, onde a Dra. fez Rx e viu fratura d femur

Rx ndo vi fratura,

contusdo de quadril

alilvium , repouso no leito

Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Nao

Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao

Solicitado exames de imagem? : Nao

Impresso em: 14/03/2024 10:16:54 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23




Manoel Loureiro, S/N - Sdo José - SC CO nta paCIente
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
HEYTOR SANTOS DA SILVA Instituto Adventista 7466033 N° atend: 3.024.024
o .
Categoria: NeIC: 20.781.479
Instituto Adventista
Prontuario: 99828080 Data entrada:  04/12/2023 23:47:46  Data saida:  05/12/2023 00:15:25  Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Dr. FABIO CABRAL BOTELHO (CRM 5841) Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 00000000 0 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
Tipo acomodagéo Setor sem acomodagéo
Data 06/01/2018 Sexo: M
CID Princ: S70.0 Contusao do quadril
Guia: 14972 Senha: 14972
Dt Conta: 04/12/23 23:51 Dt inicial: 04/12/23 23:47 Dt final: 05/12/23 00:15 Refer: 01/03/24
Movimentacao do Paciente
Seq Classificagao Setor Acomodacao Unidade  Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagédo 1/ 04/12/2023 23:47:46 05/12/2023 00:15:25
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagado 1/ 04/12/2023 23:53:02 05/12/2023 00:15:25
Honorarios Nao Conveniados
Seq Dt Conta Setor Coédigo  Descrigao Qtde Crm Médico Fungao Valor
1 04/12/23 23:47 PRONTO 10101039 Em Pronto Socorro 1,00 5841 FABIO CABRAL Clinico 91,35
ATENDIMENTO
Total de Honorarios Ndo Conveniados 1,00 91,35
Total geral R$ 91,35
Impresso em 14/03/2024 10:16:04 Pag 1 priscilacarla.s FatAct_R7




Evolucao Paciente

Paciente ISABELLA DE AZAMBUJA DIONISSA Atendimento  3.032.636

Data Nascto. 16/10/2014 9 Anos Prontuario 99.827.319

Sexo Feminino Dt. Entrada 14/12/2023 13:46:00

Telefone 984652912 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

14/12/2023 14:02 14/12 14:03 Enfermeiro Evolugéo de BEATRIZ COREN
PEREIRA 702807
CANCIAN

Avaliagao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL : Fratura em 5° quirodactilo & D no dia 23/11.
Veio ser reavaliada.

Alergias : Nega

Comorbidades : Nega

Escala de Dor : 2

PROTOCOLO GERENCIADO

Protocolo de Sepse : Nao
Protocolo de Dor Toracica : N&o
Trazido de ambulancia : Nao
Risco de queda : Nao

Impresso em: 14/03/2024 10:20:43 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por BEATRIZ PEREIRA CANCIAN, as 08:12-03:00 de
16/12/2023 - Valida




Evolucao Paciente

Paciente ISABELLA DE AZAMBUJA DIONISSA Atendimento  3.032.636
Data Nascto. 16/10/2014 9 Anos Prontuario 99.827.319
Sexo Feminino Dt. Entrada 14/12/2023 13:46:00
Telefone 984652912 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
14/12/2023 14:08 14/12 14:12 Médico Evolucdo Médica PA MARCOS CRM 21942
ANTONIO
THEREZA
FILHO

Avaliacao: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA

Queixa Principal : 23/11 fratura salter harris II base da falange proxima 5° dedo mao direita
3 semanas de tratamento conservador

Rx sem tala hoje
Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Nao
Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao
Solicitado exames de imagem? : Sim. Quais?
Radiologia : Sim

Impresso em: 14/03/2024 10:19:33 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MARCOS ANTONIO THEREZA FILHO, as 14:58-
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Evolucao Paciente

Paciente ISABELLA DE AZAMBUJA DIONISSA Atendimento  3.032.636
Data Nascto. 16/10/2014 9 Anos Prontuario 99.827.319
Sexo Feminino Dt. Entrada 14/12/2023 13:46:00
Telefone 984652912 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
14/12/2023 14:49 14/12 14:55 Médico Evolucdo Médica PA MARCOS CRM 21942
ANTONIO
THEREZA
FILHO

Avaliacao: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA

Queixa Principal : RAdiografia de controle: redugao mantida. sinais de consolidagao no fragmento
metafisario

exame fisico:
rigidez na IFP e IFD
minima dor a palpagao na base da falange

Buddy tapping

evitar atividades com risco de trauma

reavaliagdo em duas semanas
Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Nao
Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao
Solicitado exames de imagem? : Nao
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_ Paciente: ISABELLA DE AZAMBUJA DIONISSA unimedflorianopolis.com.br
LT L IPASS  Data de Nascimento: 16/10/2014 Idade: 9anos 1M Sexo: - entralde Atendimento:
q GI:and.e Data dO Exame: 14/1 2/2023 Informacoes:
Florianépolis . Ogooo 83500
Solicitante: Dr.(a) MARCOS ANTONIO THEREZA FILHO
Protocolo; UGF3032636 Senha: 391353

RADIOGRAFIA DIGITAL DO 5° QUIRODACTILO

Estrutura 6ssea normal.

Relacbdes articulares anatémicas.

Partes moles sem alteracdes radiograficas.

Fratura da base da falange proximal do 5° quirodactilo.

Dr. Pedre Lemes de Luca
CRM/SC BE06
Exame completo e laudo médico disponiveis em www.unimedflorianopolis.com.br

(Protocolo/senha informados apds o exame). §'
Responsavel Técnico Dr. Fabio Vargas Magalhdes CRM/SC 9267 RQE 10139
Diretor Técnico Dr. Gustavo Lemos Pelandré CRM/SC 12478 RQE 7811
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Manoel Loureiro, S/N - Sdo José - SC CO nta paCIente
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
ISABELLA DE AZAMBUJA DIONISSA Instituto Adventista 72051521 N° atend: 3.032.636
o .
Categoria: NeIC: 20.790.705
Instituto Adventista
Prontuario: 99827319 Data entrada:  14/12/2023 13:46:00 Data saida:  14/12/2023 14:58:07  Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Dr. MARCOS ANTONIO THEREZA FILHO (CRM 21942) Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 00000000 0 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
Tipo acomodagéo Enfermaria
Data 16/10/2014 Sexo: F
CID Princ: S62.6 Frat de outr dedos
Guia: 14768002 Senha:
Dt Conta: 14/12/23 13:46 Dt inicial: 14/12/23 13:46 Dt final: 14/12/23 14:58 Refer: 01/03/24
Movimentacao do Paciente
Seq Classificagao Setor Acomodacao Unidade  Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagédo 1/ 14/12/2023 13:46:00 14/12/2023 14:58:07
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagado 1/ 14/12/2023 14:03:35 14/12/2023 14:58:07
3 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagao 1/ 14/12/2023 14:12:00 14/12/2023 14:12:00
Honorarios Nao Conveniados
Seq Dt Conta Setor Codigo  Descrigao Qtde Crm Médico Fungao Valor
1 14/12/23 13:46 PRONTO 10101039 Em Pronto Socorro 1,00 21942 MARCOS ANTONIO Clinico 70,27
ATENDIMENTO
2 14/12/23 14:49 RAIO X 40803120 Mao Ou Quirodactilo 1,00 6606 PEDRO LEMOS DE  Clinico 40,32
3 14/12/23 14:49 RAIO X 40803147 Isncidé_ncia Adicional De Membro 1,00 6606 PEDRO LEMOS DE  Clinico 16,23
uperior
Total de Honorarios Nao Conveniados 3,00 126,82
Total geral R$ 126,82
Impresso em 14/03/2024 10:18:06 Pag 1 priscilacarla.s FatAct_R7




Evolucao Paciente

Paciente SARAH SANHUDO MODEL Atendimento  3.030.548

Data Nascto. 07/11/2008 15 Anos Prontuario 108.634

Sexo Feminino Dt. Entrada 12/12/2023 11:56:15

Telefone 996674581 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

12/12/2023 12:01 12/12 12:03 Enfermeiro Evolugéo de ROSANE COREN
CAETANO 244536
MELO

Avaliagao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL : informa entorse em 1°pdd MSE
Alergias : Nega

Comorbidades : depressao

Escalade Dor: 1

PROTOCOLO GERENCIADO

Protocolo de Sepse : Nao
Protocolo de Dor Toracica : Ndo
Trazido de ambulancia : Nao
Risco de queda : Nao

Impresso em: 14/03/2024 10:23:39 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23
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Evolucao Paciente

Paciente SARAH SANHUDO MODEL Atendimento  3.030.548

Data Nascto. 07/11/2008 15 Anos Prontuario 108.634

Sexo Feminino Dt. Entrada 12/12/2023 11:56:15

Telefone 996674581 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

12/12/2023 12:58 12/12 12:59 Médico Evolucdo Médica PA LEANDRO CRM 22137
DAVID DOS
SANTOS

Avaliacdo: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA
Queixa Principal : ENTORSE DO POLEGAR ESQUERDO DURANTE VOLEIBOL.
DOR NA MF.

RX SEM SINAIS DE FRATURAS.

IMOBILIZAGCAO COM ORTESE.

REAL. SE MANTER DOR.
Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Ndo
Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao
Solicitado exames de imagem? : Sim. Quais?
Radiologia : Sim

Impresso em: 14/03/2024 10:23:12 Pagina 1 priscilacarla.s CATE23
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Paciente: SARAH SANHUDO MODEL unimedflorianopolis.com.br

VLT IPASE  Data de Nascimento: 07/11/2008 Idade: 15anos 1M Sexo: F - Geptralde Atendimento:
T Data do Exame: 12/12/2023

Solicitante: Dr.(a) LEANDRO DAVID DOS SANTOS

Protocolo: UGF3030548 Senha: 651877

lngorma oes:
0800 048 3500

RADIOGRAFIA DIGITAL DA MAO ESQUERDA/5? QUIRODACTILO

Alinhamento articular mantido.

Estrutura 6ssea normal.

Interlinhas articulares preservadas.

Partes moles sem alteracdes radiograficas.

Dr. Nelson Cabral Junior
CRMISC 6561

Exame completo e laudo médico disponiveis em www.unimedflorianopolis.com.br
(Protocolo/senha informados apds o exame).
Responsavel Técnico Dr. Fabio Vargas Magalhdes CRM/SC 9267 RQE 10139
Diretor Técnico Dr. Gustavo Lemos Pelandré CRM/SC 12478 RQE 7811
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Manoel Loureiro, S/N - S0 José - SC Conta paciente
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)
Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:

SARAH SANHUDO MODEL Instituto Adventista 7586553 N° atend: 3.030.548
Categoria: NeIC: 20.788.579
Instituto Adventista

Prontuario: 108634 Data entrada:  12/12/2023 11:56:15  Data saida:  12/12/2023 13:01:36  Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Dr. LEANDRO DAVID DOS SANTOS (CRM 22137) Tipo atend: 3 - Pronto socorro

Proc Princ: 30719119 Lesdes Ligamentares - Redugao Incruenta Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto

Tipo acomodag¢do Enfermaria

Data 07/11/2008 Sexo: F

CID Princ: S63.7 Entorse e distensao de outr partes e NE mao

Guia: 15078 Senha: 15078

Dt Conta: 12/12/23 11:57 Dt inicial: 12/12/23 11:56 Dt final: 12/12/23 13:01 Refer:01/03/24

Movimentacao do Paciente

Seq Classificagao Setor Acomodacao Unidade  Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagédo 1/ 12/12/2023 11:56:15 12/12/2023 13:01:36
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagado 1/ 12/12/2023 12:03:10 12/12/2023 13:01:36
3 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagao 1/ 12/12/2023 12:30:00 12/12/2023 12:30:00

Honorarios Nao Conveniados

Seq Dt Conta Setor Codigo  Descrigao Qtde Crm Médico Fungao Valor
1 12/12/23 11:56 PRONTO 10101039  Em Pronto Socorro 1,00 22137 LEANDRODAVID  Clinico 70,27
ATENDIMENTO

2 12/12/2312:54 RAIO X 40803147  Incidéncia Adicional De Membro 1,00 6561 NELSON CABRAL  Clinico 16,23
Superior

3 12/12/2312:55 RAIO X 40803120 Méo Ou Quirodactilo 1,00 6561 NELSON CABRAL  Clinico 40,32

4 12/12/12312:55 RAIO X 40803147 Isncidé_ncia Adicional De Membro 1,00 6561  NELSON CABRAL  Clinico 16,23
uperior

5 12/12/2312:59 ORTOPEDIA 30719119 LesGes Ligamentares - Redug&o 1,00 22137 LEANDRO DAVID  Clinico 97,95
Incruenta

Total de Honorarios Ndo Conveniados 5,00 241,00

Total geral R$ 241,00

Impresso em 14/03/2024 10:21:43 Pag 1 priscilacarla.s FatAct_R7




Evolucao Paciente

Paciente TAMIRES LAURINDO ROCHA CASTRO Atendimento  3.030.512

Data Nascto. 18/06/2007 16 Anos Prontuario 99.767.463

Sexo Feminino Dt. Entrada 12/12/2023 11:29:53

Telefone 999225508 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

12/12/2023 12:00 12/12 12:02 Enfermeiro Evolugéo de BEATRIZ COREN
PEREIRA 702807
CANCIAN

Avaliagao: ACOLHIMENTO PA ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO PA - ENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL : Paciente com dor devido descolamento de unha, apresentando sangramento
Alergias : nega

Comorbidades : nega

Escala de Dor : 4

PROTOCOLO GERENCIADO

Protocolo de Sepse : Nao
Protocolo de Dor Toracica :
Trazido de ambulancia : Nao
Risco de queda : Nao

Nao
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m Evolucao Paciente

Paciente TAMIRES LAURINDO ROCHA CASTRO
Data Nascto. 18/06/2007 16 Anos

Sexo Feminino

Telefone 999225508

Leito 1

3.030.512

99.767.463

12/12/2023 11:29:53
Instituto Adventista Instituto

Data evolugéo Liberagéo Funcéo Tipo evolugéo
12/12/2023 12:47 12/12 12:47 Médico Evolucdo Médica PA

Avaliagao: Evolugdo Médica PA

Avaliagdo Médica : Sinais Vitais Triagem:
FC: 79 PAD: 82 PAS: 132 Temp: 36,9

COM MAE

BATEU UNHA ESQ HA 1H

AO EXAME

UNHA PRATICAMENTE AVULSIONADA
C. EXERESE

MEDICO, ORIENTO, RET SN
Paciente sera reavaliado? : N&o

Especialidade

Paciente foi encaminhado aos programas de Promocgao a Saude
Paciente necessita de Exames de Imagem eletivos? : Nao
Paciente encaminhado ao Ambulatério do HUGF? :

Usuario Cadigo prof

Gustavo CRM 16966
Morellato

SatO02: 99

Nao

Impresso em: 14/03/2024 10:25:09 Pagina 1
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Manoel Loureiro, S/N - Sdo José - SC CO nta paCI ente
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
TAMIRES LAURINDO ROCHA CASTRO Instituto Adventista 7583408 N° atend: 3.030.512
() .
Categoria: NeIC: 20.788.564
Instituto Adventista
Prontuario: 99767463 Data entrada:  12/12/2023 11:29:53 Datasaida: 12/12/2023 12:50:10  Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Dr. Gustavo Morellato (CRM 16966) Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 00000000 0 Espec/Clinica: 1  Clinica Adulto
Tipo acomodagéo Enfermaria
Data 18/06/2007 Sexo: F
CID Princ: L60.9 Afeccoes das unhas NE
Guia: 15079 Senha: 15079
Dt Conta: 12/12/23 11:33 Dt inicial: 12/12/23 11:29 Dt final: 12/12/23 12:50 Refer:01/03/24
Movimentacao do Paciente
Seq Classificagao Setor Acomodacgao Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagédo 1/ 12/12/2023 11:29:53 12/12/2023 12:50:10
Honorarios Nao Conveniados
Seq Dt Conta Setor Cédigo  Descrigao Qtde Crm Médico Funcao Valor
1 12/12/2311:29 PRONTO 10101039  Em Pronto Socorro 1,00 16966  Gustavo Morellato Clinico 70,27
ATENDIMENTO
2 12/12/23 12:17 PRONTO 30101620 Incis&o E Drenagem De Abscesso, 1,00 16966 Gustavo Morellato  Clinico 60,16
ATENDIMENTO Hematoma Ou Panaricio
Total de Honorarios Nao Conveniados 2,00 130,43
Materiais
Seq Codigo Descrigcao Unid. Qtde VI Unit. VI Total
PRONTO ATENDIMENTO
1 78313589 AGULHA 13 X 0,45 MM (26G) C/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA (4658301BR) und 1,0000 8,9900 8,99
2 78313589 AGULHA 25 G X 0,7 MM und 1,0000 8,9900 8,99
3 70014370 AGULHA 40 X 1,20 MM un 1,0000 1,9100 1,91
4 70176426 COMPRESSA GAZE ESTERIL 11 FIOS 7,5x7,5 CM (PACOTE 10UN) pc 2,0000 1,2500 2,50
5 70849323 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 par 1,0000 3,0600 3,06
6 70705305 SERINGA S/ AGULHA 5ML un 1,0000 2,9200 2,92
Total - PRONTO ATENDIMENTO - 7,0000 28,37
Total de Materiais 7,0000 28,37
Medicamentos
Seq Caodigo Descrigao Unid. Qtde VI Unit. VI Total
PRONTO ATENDIMENTO
1 0000070644 CLORIDRATO DE LIDOCAINA20 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 5 ML amp 1,0000 5,42 5,42
Total - PRONTO ATENDIMENTO - 1,0000 5,42
Total de Medicamentos 1,0000 5,42
Total geral R$ 164,22
Impresso em 14/03/2024 10:24:17 Pag 1 priscilacarla.s FatAct_R7




