GERAL - ISCMPA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre T CONTA
Professor Annes Dias,295 - Porto Alegre - RS
CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est.:ISENTA - Fone:32148000 PACIENTE
" (CNES 2237253)

Facientqz Convénio: | Usudrio/Matricula

ISABELLE MONGE PERRONI COLEGIO ADVENTIST%SﬁSSZM

n N° Atend: 19.692.710
Categoria: N* 1C. 21.809.234

Protocolo:

Prontuario: 1199068 Data Entrada: 01/08/2024 12:02:21 Data Saida: 01/08/2024 16:19:45
Médico: Dra. BARBARA MIGLIORINI NUNES (CRM 55358) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Peditrica
CID Princ.: S09 Outr traum da cabeca e os NE
Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
Guia: 19507 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024
Dt.Conta: 01/08/24 12:06 Dt.Inicial: 01/08/24 12:02  Dt.Final: 01/08/24 16:19 Refer: 31/08/24 ]
Resumo da Conta
Total da Conta
R$ 80,98
Materiais
Seq. Cad. Sist. Codigo Desc. Comercial Data UM Qtd VI Unit VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 105204 170778 DOSADOR ORAL RMDESC Il COM TAMPA SiiL SUNCITY 01/08/2024 un 1 3,15 3,15
Total de Materiais 1 3,16
Medicamentos
Seq. Cad. Sist.  Codigo Desc. Comercial Desc. Genérica Data u.m Qtd VI. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 55427 90073274 PARACETAMOL SOLUCAO ORAL PARACETAMOL 01/08/2024 ml 3 0,61 1,83
200MG/ML 15ML GENERICO
FARMACE
Total de Medicamentos 3 1,83
Procedimentos Diversos
Seq. Cod. Sist. Cad Descrigdo Comercial U.v Data Qtd V1. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 01/08/2024 1 76,00 76,00
Total de Procedimentos Diversos 1 76,00
Total Geral
Valor
R$ 80,98
Impresso em 02/08/2024 14:12:53 Pagina 1/1 F57278 FatAct_R7
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—III—- Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre ”I"Im I””” ”I I'I
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia
PORTO ALEGRE 19692710
Paciente 2103479 - ISABELLE MONGE PERRONI Atendimento 19.692.710
" | Data Nasc. 25/10/2017 6a 9m 7d Prontuario 1199068

Sexo FEMININO Dt. Entrada 01/08/2024 12:02:21
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CCB309) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Admiss3o Matricula 8655234

Previsée ra tendimento PARTICULAR NVENIOS éncia e Emergénci

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

@0 Paciente e/ou Responsavel arcard com todas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso no haja por parte do
Convénio a devida cobertura ou autorizacio para a INTERNAGAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/QU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente efou Responsavel, de que a responsabilidade assumida, € complementar zo 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 reversdo da negativa ou reembolso.

= £ 3 e previa g d d d

irdirgicas e tratamentos hospitalares necessarios com objetivo diagnéstico efou terapéutico. quand
devidamente requisitado por médico res onsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsével a obrigagdo pelo pagamento das
despesas d/oatendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclusao diagndstica e tratamento.

2 avg’rfégziﬁiicagéo de internagéo 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 internacdo e todos
procedimentos necessérios 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 internacdo, vedagao esta de natureza legal e contratual,

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 e permitir o acesso integral a
todos os registros médicos (Prontuério Médico) do paciente e das internagdes dele constantes, para o Convénio de Satide do qual seja
beneficidrio e/ou segurado, para fins de auditoria, aferigdo, verificacdo e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-satide.
A Politica de Privacidade da Santa Casa ests disponivel em https://www.santacasa.org.br e sdo complementares ao aqui previsto.

6) Considerando que a Santa Casa é um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, o Paciente/Responsével 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 ancnimato, 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 prontuério médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participacdo em
recrutamento. O consentimento poders ser revogado a qualguer tempo, através dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrénicas avancadas aportadas em prontudrio eletrénico e outros
documentos eletrénicos, Sio avangadas as assinaturas eletrénicas que utilizam certificados néo emitidos pela ICP-Brasil ou outro meio de
comprovagdo 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 Proviséria n° 2.200-2/2001.

8) Ressalvadas as glosas ou negativas do Convénio de Salide posteriores ao atendimento, as despesas hospitalares deverdo ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

ZA @Q‘ /1’1@""1@?@ (L—'S’Lf?‘)r'//m /ﬁ) h&?h@j*m [ g( m if%)@fl m

Assinatura Pacierlte/Responsavel U Assin%}hra o Profissional

g

Impresso em 01/08/2024 12:06:30 Pagina 1 F1007211 Usuario desfecho: CATE2729 |,
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DATA DE NASC. DE
DOCUMENTO

L ASSIMATURA E CARINBO DO SERVIDOR

NOME ......

DOCUMENTO .......

ASSINATURAE CARIMRQ DO SERVIDOR

NOME ..o

DOCUMENTO .o

»

ASSINATURA E CARIMBG DO SERVIDOR

NOME .

DOCUMENTO .

" ASSINATURA € CARIMED DO SERVIDIOR

T . E Pad

A- CASAMENTO | C- DIVORCIO E- RECONHECIMENTO DE PATERNIDADE

B- SERJUDICAL | D-ADOCAD | - MUDANCA VOLUNTARIA

G- DATADE .\!.@CNENTOJ'

L. . . T
5 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

! Aluno: Isabelle Monge Perroni
N¢ da Carteirinha: 8.65.5234
Instituicéo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 25/10/2017 ! N2 da Guia: 19507

| Data da Ocorréncia | Horério Local Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

01/08/2024 | 10:03:00  Pétio

0 que aconteceu . Partes do corpo

Bateu a cabecga - Cabeca
- Descrigédo

Aluna estava brincando no recreio, acabou batento a testa numa pilastra da escola, estava correndo no momento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gerson ~(51) 3339-2020
Quem prestou primeiros socorros . Data

Gerson 01/08/2024
Local de atendimento . Endereco Ne  Bairro Telefone

Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre

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

Observacées
Aluna foi atendido no local,colocamos gelo e encaminhamos para um atendimento com profissionais

. Cep: 91510/740 -

Fagner C%‘cﬂho Leites

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps.//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(n3o credenciades) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fagner Carvalho Leites ~~~ ldel 1/08/2024 10:12
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8 le B Prescrigao Eletronica Paciente
19692710
Paciente  ISABELLE MONGE PERRONI Periodo 01/08/2024 - 02/08/2024
Leito HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) - Admissao

Atendimento 19692710

Prontuario 1199068 Risco de Queda
Data Nascto  25/10/2017 6a 9m 7d Sexo Feminino Alergia
Data Entrada 01/08/2024 12:02:21 Isolamento
Convénio COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA Peso 47,00  Altura
‘Medicamento % Dose Intervalo via Horariger
1 PARACETAMOL SOLUCAO ORAL 200MG/ML 40 gts 1 X ao dia” Oral 1},29

15ML
Periodo da Vigéncia: 01/08/2024 12:29:00 & até 22 ordem

Prescr: 44186573

Administrar 2,67 ml (1 X ao dia* via Oral).

Observagdo: Cada 1 mL deste medicamento equivale a 15 gotas.

KIT DO MEDICAMENTO:
1un DOSADORA ORAL/ENTERAL ESTERIL COM TAMPA 3ML

Olown m;ﬂd 0 an

Bar
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16

Impresso em 01/08/2024 12:28:05 \

CATEA4835

A01085455

Pagina: 1/1 BARBA

Assinad

o eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informética em Satde (

MIGLIORINI NUNES(CRM 55358)

SBIS-CFM-003-K)




