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Atendimento: 2989809

Paciente BERNARDO DOERNER Atendimento  2.989.809

Data Nascto. 14/02/2014 9 Anos Carteirinha: 7205664

Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Enderego RUA VENEZa , 239 Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Palhoca Prontuario 99784984

Telefone 999478429 Data 25/10/2023 21:10:17

Tipo Acomod Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado MARIA FERNANDA VENTURA DA SILVA, responséavel pelo paciente BERNARDO
DOERNER, dara a plena autorizag&o aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed
Grande Florianépolis, conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Coédigo de Defesa do
Consumidor),para assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagtes
necessarias, para preservagao da salde e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO,
atendendo ao disposto no artigo 34 do Cédigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo
claramente a proposta do procedimento médico ou cirtirgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e
alternativas aos procedimentos proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente
as perguntas. Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cédigo de Etica Médica,
serao efetuados todos e quaisquer procedimento meédicos sem esclarecimento prévios. O prontudric medico
deve permanecer sob guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja
devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
€ obrigatoria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituicio. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cadigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde j&, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, ndo autorizados e nio quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel a cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emiss&o de boleto bancario de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel ser3 inscrito nos servigos de protegido ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizagéo, para envio/realizagdo das cobrang¢as. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a
retorno.

Em razéo da situacgédo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocagdo de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou ndo pandémica).

Sao Josg,

!

7
BERNARDO DOERNER - MARIA FERNANDA VENTURA DA SILVA
Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
’ Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagao de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia, S!BGG (Socieé‘ade Brasile'Ira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacéo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https:/iwww.amib.
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Atendimento: 2989809

org.brifileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf
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V.3.0

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend:: 2989809
2 - N° Guia no Prestador 4929389

Instituto Adventista

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
25/10/2023 014172 014172
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
7205664 01/04/2024 BERNARDO DOERNER N
Dados do Solicitante-
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77858611001414 UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Nimere no Conselho 18 - UF | |19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Requisitante Nao Cadastrado/nac Cooperado <] 2526 SC 225125
Dados da Soficitacda / P i ot ltens Assistenciais Soficitados
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 25{10/2023
24 - Tabela 25 - C4digo do Procedimento ou ltem Assi ial 26-D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Gtde.Aut.
1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 0
2
3
4
5
Dados da Contratado Exaciutante

29 - Codigo na Operadora _ —ﬂ_ - Neme do Contratado _ _u._ ~Cédigo CNES _

Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ _uu - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) _ _wa - Tipo de Consulta 1_ _.._m - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40- Cddigo do Pri i 41 - Descrica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (R§} A7 - Valor Total {R$) |
1
2
3
4
5

Identificacac do{s} Profissionaliis) Executante{s)
48 - Seq.Ref, 48 - Gr.Part. 50 - Cadigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Censelho 54-UF  55-Céddigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
h - i / 3. / - 5- I ! 7- / ! 9- ! ]
S e ey f 6-__ I - 8- I ] 10- ! 1

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) — _ 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao 67 - >mmm=m==m_ o Beneliciaryy ol RESpoNsave, 68 - Assinatura do Contratado
1 / 2601012023 25/10/2023

# N
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UGF - Contrato De Prestagdo De Servigos Hospitalares - P2 S

Contratante:

Paciente/Usuario Atendimento N°: 2989809
Nome: BERNARDO DOERNER Telefone: (48) 999478429

CPF: RG:

Enderegco: RUA VENEZa, 239

Responsavel:

Nome: MARIA Telefone: 55489999999
CPF: 08041471919 RG:

Enderego: RUA VENEZa , 239

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de Sio José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

L.1. Para fins do disposto neste contrato, as seguintes palavras e expressdes terdo o significado atribuido a elas
nesta Clausula.

a) Acidente pessoal: ¢ o evento subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessério o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até o momento, por cura, melhora, inalteracdo, a pedido ou transferéncia.

c) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizagdo de todos os
procedimentos necessérios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutri¢fio e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagndstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honorarios dos profissionais; utilizagio de sala de cirurgia, material e servigos do centro
cirurgico e instalagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados; servigos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentacdo com
observéncia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessarios ao adequado atendimento.

€) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que néo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

f) Autorizagfio prévia: mecanismo de regulagio utilizado pelas operadoras de planos de saide que consiste na
avaliac@o da cobertura antes da realiza¢@o de determinados procedimentos de satde.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia & saude, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de saide, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestacdes pecunidrias, mas
ainda néo tem acesso a determinadas coberturas 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 Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirtrgicos, relacionados exclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficidrio por ocasifo da contratagéio ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

) Diretrizes de Utilizagdo (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhor prética clinica, abordando manejos e orientagdes ma!is amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatéria.

1) Doenga ou les3o preexistente (DLP): doenca ou lesfio que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratagdo ou adesdo a um plano privado de assisténcia a satude.

m) Emergéncia: situacio que implica risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente,
caracterizada em declaragdo do médico assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagéo dlagnosuca
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

o) Exclusgo de cobertura: situagiio na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento
em satide nfo sdo de cobertura obrigatdria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituigéo parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungio.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatoria e taxativa de procedimentos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a satde de acordo com a
segmenta¢fo do plano de satide contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicag¢do no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por

profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. 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 autdnomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autdnomo definido na letra "¢" da subcldusula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na 4rea de satde, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informacdes completas e precisas sobre seu histérico de saude, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua saude;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a

sua disposi¢do para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funciondrios e prestadores de servigos da instituigéo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela néo atengéo
as orientagdes fornecidas pela equipe de saide;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente & assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saude, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagdo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagdo de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrio de acomodagdo superior na internag#o, que nfo esteja previsto no seu contrato de plano de saude;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagéo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que ndo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de saude
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em ntimero adequado a capacidade de

atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padrio de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagnostico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necesséarios a preservacio
da vida, érgéos e funcdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizacdo prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia & saude;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontuério do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislacdo vigente;

4.6. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realiza¢do de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.9. Respeitar a decis@io do paciente, ao consentir ou recusar prestacio de assisténcia & satide, salvo em casos
de iminente morte ou obrigacéo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestagéio de servigos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criangas ¢ adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
3.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, 0o CONTRATANTE pagari a
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagio; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; e) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias

40802078-Sacro Coccix

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose

40802116-Incidéncia Adicional de Coluna

40803015-Esterno

4080303 1-Costelas-Por Hemitoérax

40803058-Omoplata ou Escapula

40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-Mao ou Quirodactilo

40803147-Incidéncia adicional de Membro superior

40804046-Coxa

40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior

40805018-Torax-1 Incidéncia

40805026-Térax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA

5.2.1. Ficam expressamente ¢ os dos pacotes de pronto atendi : a) medi entos fiff alto ¢ st
antibi6ticos, polivitamfnicos e quimioterdpicos/antineoplésicos; b) érteses, préteses e materiais especiais

PME): ¢ teriais de ¢ mo ia: e) exames de i




dos os demais procedimen

5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartéo de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagfo, fica desde ja consignado os valores das diérias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quarenta e nove centavos);

¢) UTI Adulto: RS 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5.5, Cons1derand0 o carater de urgenma/emergenma a obtencéo do yalor exato dos dgmg;g Servigcos e

5.6. A CONTRATADA fica autorlzada a efetuar a cobranga judicial ou extlajudlmal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢o nos 6rgios de
protegfo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razéo do que dispde a Lei Geral de Protecfio de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprir, inclusive
quando aplicdvel, a Constituigéo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cdodigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Prote¢éo de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegio
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propdsito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informag#o relativa a uma pessoa

singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcancar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo 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 organizagio
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugéio das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagio vigente e as restri¢des 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 protegfio de dados; ou

(b) néio tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos néo autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de

destruigéo, perda, alteragdo, comunicagfo 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 realizado pela CONTRATADA
serd considerado irregular quando deixar de observar a legislagio ou quando ndo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstincias 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 realizado.




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Doerner
N2 da Carteirinha: 7.205.664
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoga

Data de Nascimento: 14/02/2014 Ne da Guia: 14172

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/10/2023 14:38:00 Gindsio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno estava na Educacao Fisica escorregou e o pé virou. Foi colocado gelo e ligado para'a responsavel.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Professor Thallys {48) 99627-6899
Professor Thallys (48) 99627-6899
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Thallys 25/10/2023
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno estava na Educacao Fisica escorregou e o pé virou. Foi colocado gelo e ligado para a responsavel.
e % :
A oo Urtvrmeol
Urudack (jitas

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(5 nriama (para prestadores) ou E-mail: zc5 stenciamedica@clinicaadventista.org.br
. (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Bragileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

fatdm ot [l ng el ore nr
NS TRIiNRs. UER.07 el

Impresso por: juliana Vieira Ferreira ldel 25/10/2023 14:56






6.7: Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislacéo aplicdvel, serdo tomadas as medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisig&es nos termos da legislaco aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislacio aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas n#o se limitando, a acessos e compartilhamentos nio autorizados
e quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informacio, devera, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentagio de todas as informagdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo, as informagdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devera investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranga dos dados pessoais € para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cameras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo confidenciais e protegidas, nos termos da legislagio vigente.

7.2. A CONTRATANTE nio se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. N&o € permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A absteng8o do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-a como ato de mera liberalidade, nfo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como n&o prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente néo exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

S&o José/SC, / /

i

CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H
Atendimento: 2842244

Paciente RAFAELA HEIL NEVES Atendimento  2.942.244
Data Nascto. 02/01/2007 16 Anos Carteirinha: 7583593
Sexo Feminino Convénio Instituto Adventista
Endereco Rua Bias Peixoto , 113 apto 403 Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Florianopolis Prontuario 75954
Telefone 9 88275315 Data 31/08/2023 09:44:26

Tipo Acomod Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado FRANCIANNE HEIL DIAS, responsavel pelo paciente RAFAELA HEIL NEVES, dara a plena
autorizacdo aos médicos da COQP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande Florianopolis,
conforme disposto no artigo 39,1\, da Lei 8.087/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor),para assistirem e
tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagdes necessarias, para preservagao
da salde e da vida do paciente. Og médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34

do Cédigo de Etica Médica e artig
médico ou cirurgico, seus benefi
proporcionando livre questionamer
caso iminente de perigo de vida, d
quaisquer procedimento meédicog
guarda dos médicos desta UNIDAD

0 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do procedimento
cios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos procedimentos
1to e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Outrossim, em
e acordo com artigo 22 Caodigo de Etica Médica, serdo efetuados todos e
sem esclarecimento prévios. O prontuério médico deve permanecer sob
E DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crian¢a e do adolescente),

& obrigatdria a permanéncia de u
adolescente na instituicdo. Declara

despesas que, desde ja, declara eg

Sendo os atendimentos particula

paciente e/ou responsavel a cob
caso ndo seja efetuado o pagamer
desde ja, a emissao de boleto ban

crédito. Ressalta que & de respg
informados no atendimento, bem
consultas realizadas na Unidad
retorno.

Em razio da situagdo de calamid
diante da possibilidade do sur
pacientes, que, neste momento
hospital podera fazer uso dos
critérios estabelecidos no protog

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

cario de cobranca, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de protecao ao

ade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
gimento de situacdes de esgotamento de recursos para assistir os

m dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cadigo Civil) pelo pagamento das
tar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
res, ndo cobertos, ndo autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
ranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
to no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,

nsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
como a atualizagio, para envio/realizagdo das cobrangas. Informa que
e de Pronto Atendimento, particular ou convénio nao tem direito a

pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o

olo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade

Sa0 José

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Assaciagao

RAFAELA HEIL NEVES
Assinatura Paciente

' FRANCIANNE HEIL DIAS
Assinatura Responséavel

Req

uisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526

e Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de

Assinatura Médico

Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Culdados Paliativos) de alocagao de recursos em esgotamento durante a pande:m‘ra por COVID-19, disponivel em https://www.amib.
org.brlfiIeadminfuser_upioad.'amib!202mabriI124.'Pmtocolo_AMiB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durame_a_pandemla_por_COVID-'l9.pdf

Impresso em: 31/08/2023 09:45:34 Pagina 1 joice.cardoso

CATE1635







AUTORIZACAO DE A

Aluno: Rafaela Heil Neves
N2 da Carteirinha: 7.58.3593
Instituic@o: Colégio Adventista

Data de Nascimento: 02/01/20

Data da Ocorréncia Hordrio

31/08/2023 08:48:00

O que aconteceu

" Desequilibrou com 2 bola.

Descricao

A Aluna se desequilibrou num pas

! Testemunha da ocorréncia

Francieli

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observacoes

A Aluna foi atendida pelo monitor

Ass.:

Para faturamento favor enca
com codigos e valores dis}
slpe//sistermas.ush.org.hirfa

Instituicao

—-assistenciamd

TENDIMENTO

de Floriandpolis - Estreito

07 - N2 da Guia: 13119

Local . Atividade

' Quad’ra‘

Partes do corpo

Cabeca

Ha unidade e encaminhada para o hospitai Unimed.

Rodrigo Corvaldo

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Contato: (41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157

rY

Endereco N2 ' Bairro
) 191 ¢ .
Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros .

Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

" Aula de educacdo fisica

se de bola e acabou caindo e batendo a cabeca no chao, foi colocado gelo no local.

Telefone

(48) 3039-8100

- Telefone

' (48) 3288-4100

minhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
criminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Ftscal_para.o link:
ni (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicz@alinicandveniisen arg. b

dica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br






UGF - Contrato De Prestagao De Servigos Hospitalares - PA Hoseirac

Contratante:

Paciente/Usuério

Atendimento N°: 2942244

Nome: RAFAELA HEIL NEVES Telefone: (48) 9 8827-5315
CPF: 10186616970 RG:

Enderego: Rua Bias Peixoto , 113 apto 403

Responsavel:

Nome: FRANCIA Telefone: 5548988275315
CPF: 03263145983 RG: 35850043

Enderego: Rua Manoel Félix Cardoso , 76 ap 06

CONTRATADA: UNIMED GRAN
(HOSPITAL UNIMED), pessoa jur
14, estabelecida na Rua Manoel Lou

[DE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
dica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
reiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S#o José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINI(

1.1. Para fins do disposto neste cont
nesta Clausula.

COES

rato, as seguintes palavras e expressdes terfio o significado atribuido a elas

I3

a) Acidente pessoal: ¢ 0 evento suﬁito, involuntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessério o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até o momento, por cura, melhora, inalteracdo, a pedido ou transferéncia.

¢) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizac@o de todos os
procedimentos necessarios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutri¢do e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagndstico ¢ tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honorarios dos profissionais; utilizacdo de sala de cirurgia, material e servigos do centro
cirurgico e instalagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados; servigos de enfermdgem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentagdo com
observéncia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessarios ao adequado atendimento.

¢) Atendimento ou procedimento ele
que podem ser programados, ou seja

f) Autorizag#o prévia: mecanismo d
avaliacdo da cobertura antes da realij

g) Beneficidrio: a pessoa fisica insct
definidos no instrumento juridico firs

tivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que nao sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

e regulagdio utilizado pelas operadoras de planos de saude que consiste na
racdo de determinados procedimentos de satde.

ita em plano privado de assisténcia & satde, que possui direitos e deveres
mado com a operadora, para garantia de acesso 4 cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e inintj
data de inicio da vigéncia do contrat
ainda néo tem acesso a determinadas

errupto, determinado em contrato de plano de satde, contado a partir da
0, durante o qual o beneficiario paga as contraprestagdes pecunidrias, mas
coberturas 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 Progedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, relacionados exclusivamente as Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficidrio por ocasido da confratagdo ou ades#io ao plano privado de assisténcia a saude.

j) Diretrizes de UtilizagZo (DUT):
disponiveis, a serem observados par
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam
baseadas nas melhores evidéncias cig

estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
A que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos

a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientagdes mais amplas,
pntificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatéria.

1) Doenga ou lesdo preexistente (DL

P): doenga ou lesdo que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no

momento da contratagio ou adesfio 4 um plano privado de assisténcia & satde.

m) Emergéncia: situagdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizada em declaracio do médico assistente




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagio diagndstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficidrio. I

o) Exclusfio de cobertura: situagfio na qual, de acordo com a legislagfio e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude néo séo de cobertura obrigatoria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituigio parcial ou t(l;tal de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungso. ‘

@) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em

saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a saude de acordo com a
segmentagio do plano de satude contratado. *

1) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio no processo gestaciohal.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por

|
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, %ejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos. ‘

|

2.2. 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 auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servico & CON'qRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo. ;

2.3. Equipara-se ao profissional autdnomo definido na letra "c" da subcldusula 3.2 empre,!sa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na 4rea de saude, nas dependéncias da
CONTRATADA. ‘

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE ‘
3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de saude, doengas prévias, uso de

medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua saude;
3.2. Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da CONTRATADA;

3.3. Zelar ¢ responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposejﬁ a bens colocados a

sua disposi¢do para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o facam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionérios e prestadores de servigos da lnstituigﬁo, tratando-

os com civilidade e cortesia; |

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela nfo aten¢io

as orientagdes fornecidas pela equipe de saude; |

. " b i \
3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer; |

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saude, por motivo de

caréncia, cobertura parcial tempordria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou ho contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagdo prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se
T s NI v , |
beneficidrio de plano privado de assisténcia a satide;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagdo de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdo de acomodagéo superior na internagéo, que néio esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

; ; ; \
3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adole§cente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

L — . : l
3.11. Providenciar produtos para realizagio de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos ?de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que nio possuem cobertura contratual pel;lo plano privado de
assisténcia a saude. \




CLAUSULA QUARTA - OBRIGA(

4.1. Garantir atendimento por equij
qualificados e inscritos nos respg
atendimento, assim como pessoal (
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente

das respectivas categorias profissions

'OES DA CONTRATADA

pe profissional composta por médicos e demais profissionais de saude
ctivos conselhos de classe, em nimero adequado & capacidade de
le apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais

com elevado padrio de eficiéncia e estrita observancia ao Codigo de Etica
1is;

4.3. Realizar, por intermédio de seys profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim

como exames complementares para d

4.4. Garantir de forma imediata o ad
da vida, 6rgéos e fungdes, em cas
operadora, se eventualmente o pacier
4.5. Zelar pelo correto preenchiment
legislagéo vigente;
4.6. Nio utilizar nem permitir que tej

4.7. Justificar ao paciente ou ao sey
decisdo de néo realizacdo de qualque

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seu
4.9. Respeitar a decis@o do paciente

de iminente morte ou obrigacdo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e den

4.11. Garantir o direito a um acompa
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos

CLAUSULA QUINTA - VALOR E
5.1. PACOTES DE PRONTO ATEN

5.1.1. Pronto Atendimento Geral ¢
CONTRATADA o valor de R$ 55(
atendimento, que inclui: a) consulta
d) taxa de curativo; ) materiais hos;
Ecg Convencional De Até 12 Deriva

40802051-Coluna lombo-sacra-3 ing|
40802060-Coluna Lombo-sacra-5 in
40802078-Sacro Coccix
40802086-coluna Dorso-Lombar par
40802116-Incidéncia Adicional de C
40803015-Esterno
40803031-Costelas-Por Hemitorax
40803058-Omoplata ou Escépula
40803090-Cotovelo
40803112-Punho

40803120-M&o ou Quirodéactilo
40803147-Incidéncia adicional de M
40804046-Coxa
40804097-P¢é ou Pododactilo
40804135-Incidéncia Adicional de M
40805018-Torax-1 Incidéncia
40805026-Torax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA

[l

liagndstico e tratamento;

esso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios a preservagio
o de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizagdo prévia da
ite for beneficidrio de plano privado de assisténcia a saide;

o e guarda do prontudrio do paciente, na forma e prazo determinado pela

rceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;

| representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
r ato profissional previsto neste contrato;

5 direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
ao consentir ou recusar prestacdo de assisténcia 4 saide, salvo em casos

lais emolumentos que incidem sobre a prestagdo de servigos;

nhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

FORMA DE PAGAMENTO

(DIMENTO

Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagard a
,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observacdo; ¢) oxigénio;

pitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
cdes 1) os exames de raios-X indicados abaixo:

1déncias
cidéncias

3 Escoliose
oluna

embro superior

{embro Inferior

5.2.1. Ficam expressamente excluidos dos e pron nto: a) m entos de alto ¢
antibi6ticos, polivitaminicos e quimioterépic oplési es, pr materiais especi
(OPME); c) materiais de alto custo; d) hemo ia; sdei




SARITELY. . D) - '._,' s cA 4 = C s, '..
d 0C en s

5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia seré realizado em|
dinheiro, cartdo de débito ou cartfio de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas poderd ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartéio de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard). ‘

5.4. Caso o paciente evolua para internagfo, fica desde ja consignado os valores das didrias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

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 Peditrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatJJo centavos).

5.5. Considerando o carater de urgéncia/emergéncia, Mﬁ&&‘ﬂﬂmﬁmiﬂq#_ﬂgmm
i S Serd poss somente apds a finalizac8o do atendimento de urgéncia/emergéncia.

5.6. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobranga judicial ou extlj‘ajudicial contra o

CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a insclrin;ﬁo nos orgdos de

prote¢éo ao crédito.

proceaimentos se DOS -

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGA DA INFORMAGAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razdo do que dispde a Lei Geral de Protegéo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, ¢ declara que, cumprira, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢sio Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo (Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protegéio de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegio
de dados e a privacidade de seus titulares. 1

6.2. Para o propésito deste contrato, ser4 considerado dado pessoal, qualquer informag#o relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados

ou da coleta direta de dados. ‘

6.3. A CONTRATADA somente poderd tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribuigdes sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades néo expressamente previstas neste contrato.

- . e \ s i . 1 e
6.4. A CONTRATADA deverd utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizacio
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecu‘gﬁo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagéio vigente e as restrigdes contidais neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estar4 limitada TLIS hipdteses em que:
|

(a) descumprir as obrigagdes da legislago de prote¢fio de dados; ou ‘
(b) néo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nfio autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de

destruigdo, perda, alteragfio, comunicago ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes
do que dispée a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contrato, o tratamento de dados pessoais realizado pa}ala CONTRATADA
serd considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando nfo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstincias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual € realizado; \

(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam; |
i

(¢) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis a época em que foi realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questi
solicite o exercicio de quaisquer de §
indicadas para auxilid-lo no atendime;

6.8. Caso a CONTRATADA tenha
pessoais ndo autorizados, indevido

e quaisquer tipos de incidentes de sg
detalhada, com a apresentagio de

prejuizo de outras informagdes que 1h

prevenir quaisquer futuros incidentes

CLAUSULA OITAVA - FORO

Sao José/SC, I 1A /—

j

*TANTE/RESPONSAVEL

one a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
eus direitos previstos na legislagdo aplicavel, serdo tomadas as medidas
nto de tais requisigdes nos termos da legislagéo aplicavel.

conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
ou incompativel com a legislagdo aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluinfdo, mas néo se limitando, a acessos € compartilhamentos ndo autorizados
guranca da informaggo, devera, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
todas as informacdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo, as informagdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
es forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devera investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais e para gtenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
ou violacdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cameras de vigildncia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo confidenciais e protegidas, nos termos da legislagéo vigente.

7.2. A CONTRATANTE nfo se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Nio é permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; ¢) gravar a imager, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA,; d) a entrada com dqualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstencdio do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-4 como ato de mera liberalidade,|ndo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente no exercidos pelas Partes.

8.1. As Partes elegem o foro de dpmicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
dtvidas, conflitos ou questdes orjundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

/

7 CONTRATADA
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Atendimento: 2942294

Registro de Entrada de Pacientes - PA H

jaciente ANA CLARA DOS SANTOS DE LIMA Atendimento 2.942.294
ata Nascto. 24/05/2007 16 Anos Carteirinha: 7583852
X0 Feminino Convénio Instituto Adventista
nderego Rua Manoel de Oliveira Ramos , 147 APTO 101 Cat./Plano  Instituto Adventista - Unico
N]unicipio Florianopolis Prontudrio 99821428
Tplefone 998062023 Data 31/08/2023 10:11:33

Tipo Acomod Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado TARCIMAR DOS SANTOS DE LIMA, responsavel pelo paciente ANA CLARA DOS SANTOS
DE LIMA, dara a plena autorizag@o aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande
Floriandpolis, conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor),para
assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagdes necessarias, para
preservagdo da saude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto
no artigo 34 do Cdédigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do
procedimento medico ou cirdrgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos
procedimentos proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas.
Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Codigo de Etica Médica, serdo
efetuados todos e quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario médico deve
permanecer sob guarda dos medicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja
devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
€ obrigatdria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianca e/ou
adolescente na instituicéo. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cddigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde ja, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual,
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, ndo autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsével a cobranca sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emiss&o de boleto bancério de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de proteg¢do ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizagdo, para envio/realizagdo das cobrancas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a
retorno.

¥

Em razdo da situagdo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem® de forma a identificar quais pacientes tero prioridade
na alocagao de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou ndo pandémica).

Sao José

4

ANA CLARA DOS SANTOS DE LIMA TARCIMAR DOS $ANTOS DE LIMA
Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagio de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associa¢3o Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacao de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https://www.amib.

Impresso em: 31/08/2023 10:17:48 Pagina 1 daniela.freitas CATE1635




tendimento: 2942294

Unimedift m
Registro de Entrada de Pacientes - PA H
A

org.brifileadminfuser_upload/amib/2020/abrll/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemlia_por_COVID-19.pdf

Impresso em: 31/08/2023 10:17:48 Pagina 2 daniela.freitas CATE1635
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\ i g o eqe . N ..
n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagnostica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

0) Exclusfo de cobertura: situagio na qual, de acordo com a legislag&o e o contrato, procedinl‘lento e/ou evento
em saude nfio sdo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a sa]ide.

p) Prétese: pega artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituigdo parcial ou total/de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo. \

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satfide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimeygtos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a saude de acordo com a
segmentac¢do do plano de saude contratado.

|
r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagéo no processo gestacional.‘
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por

profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subcldusula 2.2, sejam admitidos nas

dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos. |

2.2. 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 autdbnomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo a CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autdnomo definido na letra "c¢" da subclausula 3.2 empresa,i grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na 4rea de saude, nas dependéncias da
CONTRATADA. |
\

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de sadde, doengas‘prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua saude;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a!bens colocados a

sua disposi¢do para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
; \

também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigos da insftitui@ﬁo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

. . . ‘ « N
3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados T pela ndo atengéo
as orientagdes fornecidas pela equipe de saude;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

‘
3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saﬁbe, por motivo de
caréncia, cobertura parcial tempordria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude
ou no contrato, entre outros motivos; |

. e . . . I s .
3.8. Acompanhar os pedidos de autorizaco prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

3.9. Arcar com a diferenca de prego e a complementagio de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
N - : : N N i ; \ ;
padriio de acomodagéo superior na internagdo, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de saude;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crian¢a ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais; ‘

3.11. Providenciar produtos para realizagiio de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que néo possuem cobertura contratual pelcT plano privado de

assisténcia. a saude.

|
|

J




\1

‘(FLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

-1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de satde
ualificados ¢ inscritos nos respectivos conselhos de classe, em nimero adequado a capacidade de

tendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
tividades assistenciais;

2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padrdo de eficiéncia e estrita observancia ao Cadigo de Etica
as respectivas categorias profissionais;

.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
omo exames complementares para diagndstico e tratamento;

4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios & preservacio
a vida, 6rgdos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizago prévia da
peradora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

3. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontuério do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislacdo vigente;

.6. Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio;

.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
ecisdo de néo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

.9. Respeitar a decis3o do paciente, ao consentir ou recusar prestacdo de assisténcia a satde, salvo em casos
¢ iminente morte ou obrigacéo legal;

.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestacdo de servicos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
iﬁosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

LAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENT (0]
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagard 2
QONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagio; ¢) oxigénio;
d£ taxa de curativo; ) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivacdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:
40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias
40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias
40802078-Sacro Coccix
40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose
40802116-Incidéncia Adicional de Coluna
40803015-Esterno
0803031-Costelas-Por Hemitdrax
0803058-Omoplata ou Escapula
0803090-Cotovelo
0803112-Punho
0803120-Méo ou Quirodactilo
0803147-Incidéncia adicional de Membro superior
0804046-Coxa
P804097-P¢é ou Pododactilo
0804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior
P805018-Torax-1 Incidéncia
0805026-Torax-2 Incidéncias
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2. EXCLUSAO DE COBERTURA
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5 3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera 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 internagfo, fica desde ja consignado os valores das diarias: |
a) Apartamento: RS 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta € nove centavos);
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 Pediétrica: RS 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos)

5 5 Con51de1ando o carater de u1genc1a/emergen01a a gbtengﬁo do X gx gzg_a,;tg d 5 dgmg is servigos e

5 6. A CONTRATADA fica autorlzada a efetu:cu a cobranga Jud1c1al ou ext1ajud1c1al contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a 1nsc119a0 nos orgdos de
protegdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (d01s por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMAGAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razfio do que dispde a Lei Geral de Protegfo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as pa1tes concordam
que, no Ambito da execugfio do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de trat?mento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais 1dent1ﬂcadas ou identificaveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicével, a Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12. 965/2014) seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protegdo de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegéo
de dados ¢ a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, sera considerado dado pessoal, qualquer informagéo relatlva a uma pessoa

singular identificada ou identificével, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretameﬁte relacionadas a
execucdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedadm o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndo expressamente previstas neste contrato. |

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro dp sua organizagfo
apenas aos funcionérios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecucéo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagéio vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

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

. ; ; |
(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de protegfio de dados; ou \

(b) niio tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoals de acessos ndo autorizados e de situagdes ac1dehtals ou ilicitas de

destruicdo, perda, alteragdio, comunicagéo 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 realizado pel CONTRATADA
ser4 considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando néo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais: \

(2) 0 modo pelo qual ¢ realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;

\
\
(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis & época em que foi realizado. ‘
!
|



6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislagdo aplicavel, serfio tomadas as medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislagio aplicavel.

.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
essoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagdo aplicavel ou com os termos deste
ontrato, acidental ou doloso, incluindo, mas ndo se limitando, a acessos e compartilhamentos nio autorizados
quaisquer tipos de incidentes de seguranga da informagéo, deverd, em prazo n#o superior a 48 (quarenta e
ito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
etalhada, com a apresentacdo de todas as informacdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
omunicac¢do conter, no minimo, as informag¢des mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
rejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.
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6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devera investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais € para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cameras de vigildncia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo confidenciais e protegidas, nos termos da legislagio vigente.

7.2. A CONTRATANTE n#o se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes € acompanhantes.
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.3. N&o ¢ permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
ONTRATADA,; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
JONTRATADA; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

4. A abstencéo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
c-a como ato de mera liberalidade, n3o inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
omo n&o prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente néo exercidos pelas Partes.

LAUSULA OITAVA - FORO

e
8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questd riundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou vertha a seXornar.

S

do José/SC, /

%
CONTRATANTE/I{.ESPONSAVEL CONTRATADA







 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO : .

i
ADVENTIST MIDISAL ASSETINLE ‘

Aluno: Ana Clara dos Santos de Lima
N2 da Carteirinha: 7.58.3852
- Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 24/05/2007 " | N2 da Guia: 13120
' Data da Ocorréncia ' Horario - Local " Atividade
- 31/08/2023 08:59:00 Quadra . Aula de educac3o fisica
' O que aconteceu | ' Partes do corpo
. Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
- Descrigdo

{ A Aluna teve um choque com uma colega e acabou batendo o pé no chao, foi colocado gelo no local.

' Testemunha da ocorréncia ” Tel‘efone |

F;ancieil | ) | . (48) 30398100 |

. Local de a'i:er;dimento ‘ Endei;etl;o_ N¢ . Bairro . | Telefone

‘ EIEJC()EF{:IAQC?PS(;;H?L UNIMED GRANDE ' Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros (48) 3288-4100
Observacées

A Aluna foi atendida pelo monitor da unidade e encaminhada para o hospital Unimed.

,/""'(.J "
Ass.: ‘ l}j{"‘/;a;uf)\t

Rodrigo Corvalao

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hi’“‘cps://sistemas.usb.org.bn’ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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







Registro de Entrada de Pacientes - PA H
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Atendimento: 3007407

!Paciente ANNA LUISA ZALESKI KUHNEN DEMECIANO Atendimento  3.007.407

‘Data Nascto. 17/03/2012 11 Anos Carteirinha: 7205761

Sexo Feminino Convénio Instituto Adventista
iEndereqo Rua Luiz Carlos Damasco , 425 casa Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
‘Municipio Prontuario 99826735

}Telefone 996197301 Data 15/11/2023 16:41:47

‘ Tipo Acomod  Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado THEOFILO KUHNEN DEMENCIO JUNIOR, responsavel pelo paciente ANNA LUISA
ZALESKI KUHNEN DEMECIANO, dara a plena autorizagdo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL
BARREIROS da Unimed Grande Florianépolis, conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor),para assistiremn e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e
investigagbes necessarias, para preservacio da salde e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO
ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34 do Cddigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90,
explicaréo claramente a proposta do procedimento médico ou cirurgico, seus beneficios, riscos, complicagdes
potenciais e alternativas aos procedimentos proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e
satisfatoriamente as perguntas. Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22
Cadigo de Etica Médica, serdo efetuados todos e quaisquer procedimento meédicos sem esclarecimento
previos. O prontuario médico deve permanecer sob guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO. Solicitando que seja devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianca e do adolescente

),

€ obrigatdria a permanéncia de um dos pais ou responsave
adolescente na instituigdo. Declara ser responsavel solidario (a
despesas que, desde ja, declara estar ciente, e que as mesma

I legal durante toda a estadia de crianca e/ou
rt. 264 e ss do Cédigo Civil) pelo pagamento das
s serdo cobradas conforme cobertura contratual.

desde ja, a emissZo de boleto bancario de cobranga, o qual

crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente
informados no atendimento, bem como a atualizagao, par

Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, n3o autorizados e nio quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel & cobrancga serd realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento

inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsdvel sera inscrito nos servigos de protegdo ao

ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de

e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
a envio/realizagado das cobrangas. Informa que

consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a
retorno.

Em razéo da situagdo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital poderd fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terio prioridade
na alocagédo de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou nio pandémica).

//q..\\
v QL)
£ FREOFILOKUANEN DEMENCIO JUNIOR

Assinatura Responsavel

ANNA LUISA ZALESKI KUHNEN DEMECIANO
Assinatura Paciente

Requisitante Nao Cadastrado/nac Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagao de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Me{_ﬂcina de Emergéngia, SBGG (Sociedade Elrasile_ira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacao de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-18, disponivel em hitps:/iwww.amib.

Impresso em: 15/11/2023 16:48:20 Pagina 1 igor.costa CATE1635
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Atendimento: 3007407
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H

org.brifileadmin/user_u plnadfamIhfzozorabrl|124.'Frutocolo_AMIB,_de_alucacan_da_recursns_em"esgotamento_durante_a_pa ndemla_por_COVID-18.pdf
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V.a.0

Instituto Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 4963747

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000

4 - Data da Autorizagdo ||5 - Senha
15/11/2023 14620

6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
14620

Dados do Beneficidno

Atend.: 3007407

8 - Numero da Carteira
7205761

9 - Validade da Carteira 10 - Nome
15/11/2023 ANNA LUISA ZALESKI KUHNEN DEMECIANO

_ _AA - Cartdo Nacional de Saude

_ _L_m - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77858611001414 UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEBICO
15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante _
Reguisitante Nac Cadastrado/nao Cooperado 6 2526 SC 225125
Dados da Selicitagio/ F i ou ltens A ial fc
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica _
2 16/11/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do P dimento ou ltem A ial 26 - D G 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 0
2
3
4
5
Dados do Contratade Executante
_Nm - Codigo na Operadora _ _a - Nome do Contratado \_ _3 - Codigo CNES _
Dados da atendimento
_,__» - Tipo de Atendimento _ —gu - Indicagdo de Acidente (acidente cu doenga relacionada) — _ua - Tipo de Consulta _ _...m - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execughio / Pr i & Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43 -Via 44-Tec.  45-Fator RedJ/Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1
2
3
4
5
dentificagdo do{s] Profissional{is) Executante(s;
52 - Conselho Profissional B3 - Numero no Conselho 54-UF 55 -Cadigo CBO

8 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part, 50 - Cadigo na Dvm-macqﬁnmﬂ 51 - Nome do Profissicnal

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do B iario ou Responsavel
- 1 I 3- 1) 1 5- / 1/ 7+ ! 1 9- I !
2 - I ! 4- I / 6- 1 1 8- 1 / 10 - /. 1

8 - Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos {R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis {R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentas (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral {R$)

—~
66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao 67 - Assinatura do Be 1\_ rio mgw%ﬁ_ 68 - Assinatura do Contratado
! / 15/11/2023 /MY, 3 L= \L 16/11/2023
Impresso em; 15/11/2023 16:48:10 Pagina 1 igor.costa WATE701086
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UGF - Contrato De Prestacdo De Servigos Hospitalares - P£ HGEPTAL

¥

Contratante:

aciente/Usuério Atendimento N°: 3007407
l"dome: ANNA LUISA ZALESKI KUHNEN DEMECIANO Telefone: (48) 996197301
?PF: 13840300932 RG:
I‘Enderego: Rua Luiz Carlos Damasco , 425 casa
Responsavel:

ome: THEOFIL Telefone: 5548996197301
CFPF: 03047111952 RG:
Enderego: Rua Luiz Carlos Damasco , 825 casa

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S8o José, Estado de Santa Catarina.

pLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

L.1. Para fins do disposto neste contrato, as seguintes palavras e expressdes terdo o significado atribuido a elas
esta Clausula.

a) Acidente pessoal: é o evento stbito, involuntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
restada ao doente até o momento, por cura, melhora, inalteracio, a pedido ou transferéncia.

ﬂ:) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizacio de todos os
rocedimentos necessérios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutri¢3o e outras, quando indicadas.

) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagnéstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honorérios dos profissionais; utilizacdo de sala de cirurgia, material e servicos do centro
cirirgico e instalagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e

emoderivados; servicos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimenta¢io com

bservancia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessérios ao adequado atendimento.

¢) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que ndo séo considerados de urgéncia e emergéncia.

Autorizagio prévia: mecanismo de regulagio utilizado pelas operadoras de planos de satide que consiste na
avaliagdo da cobertura antes da realizagio de determinados procedimentos de saude.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia 4 satde, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de satide, contado a partir da
ata de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestagdes pecuniérias, mas
ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

iD Cobertura Parcial Temporéria (CPT): periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
ica suspensa a cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
rocedimentos cirtrgicos, relacionados exclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas

pelo beneficiario por ocasifo da contratagdo ou adesfo ao plano privado de assisténcia & saide.

j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientagdes mais amplas,
aseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatdria.

Doenca ou lesdo preexistente (DLP): doenga ou les@o que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
omento da contratacdo ou adeséo a um plano privado de assisténcia a satde.

m) Emergéncia: situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
cararterizada em declaracin do médicn accictente




0 is procedimen toriai

5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartéio de crédito, a critério do CONTRATANTE. |

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartdio de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagéo, fica desde ja consignado os valores das diarias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta ¢ dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quarenta € nove centavos);

¢) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

i S Serd p . fs a fing ] n ncia.
56. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobranga judicial ou extrajudicial contra o

CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢do nos 6rgéos de
protegdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
ap6s o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razdo do que dispde a Lei Geral de Protegdo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no Ambito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constituigio Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cadigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protegdio de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegdo
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, sera considerado dado pessoal, qualquer informag@o relativa a uma pessoa

singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto € ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades néo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagao
apenas aos funcionarios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugéo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagéo vigente e as restri¢des 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 legislagao de prote¢do de dados; ou

(b) n#o tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigfio, perda, alteragdo, comunicagio 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 realizado pela CONTRATADA
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando néo fornecer a seguranga que 0
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 & época em que foi realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
sohcr[e o exercicio de quaisquer de seus direitos prev1stos na legislagéo aplicével, serdo tomadas as medidas
11;d1cadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislagio aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
p[essoais néo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagio aplicdvel ou com os termos deste
c ntrato, acidental ou doloso, incluindo, mas n#o se limitando, a acessos e compartilhamentos ndo autorizados
e quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informac#o, devers, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentagio de todas as informagdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagéo conter, no minimo, as informagdes mencionadas no artigo 48 §1°da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informag(”)es que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA dever4 investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais € para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cémeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As i imagens gravadas
sao confidenciais e protegidas, nos termos da legislagfio vigente.

7 2. A CONTRATANTE néo se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Néo ¢ permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependenc1as da
CONTRATADA; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7‘4 A abstengéo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se- a como ato de mera liberalidade, ndo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente nio exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Séo José/SC, / /

CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Luisa Zaleski Kuhnen Demeciano
N¢ da Carteirinha: 7.205.761
Instituicéo: Colégio Adventista Palhoca

Wama

Data de Nascimento: 17/03/2012 - N2 da Guia: 14620

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/11/2023 19:13:00 Quadra ' Aula de educacio fisica
0 que aconteceu ' Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

52 Dedo Mao Direita
no outro) {

Desuricdo

Bateu a mao na trave. O dedo 5 inchou e ficou roxo.

Testemunha da ocorréncia
Bianca Bendik Rodrigues

Bianca Bendik Rodrigues

' Quem prestou primeiros socorros

Glaucya Collago

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE ‘ . 1191 j
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros
Observacoes

Foi aplicado gelo no local.

Ass.:

>
: \ Bian‘t}%’eﬁdik Rodrigues

Telefone
48998557433

48998557433

Data

14/11/2023

Telefone

(48) 3288-4100

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Bianca Bendik Rodrigues : ldel

14/11/2023 20:18
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Registro de.Entrada de Pacientes - PAH

A

Atendimento: 2998983

Paciente GABRIEL DO PRADO BORBA Il Atendimento  2.998.983

Data Nascto. 02/03/2008 15 Anos Carteirinha: 7465712

Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Enderego Rua Jodo Jorge Mussi , 124 casa Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Florianopolis : Prontuario 99825234

Telefone 988556770 Data 06/11/2023 12:53:38

Tipo Acomod  Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado GABRIEL DO PRADO BORBA, responsavel pelo paciente GABRIEL DO PRADO BORBA Il
dara a plena autorizagdo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande
Floriandpolis, conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor),para
assistiremn e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagbes necessarias, para
preservagao da saude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto
no artigo 34 do Cdédigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do
procedimento médico ou cirlrgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos
procedimentos proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas.
Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Caddigo de Etica Médica, serédo
efetuados todos e quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario médico deve
permanecer sob guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja
devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
& obrigatoria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianca e/ou
adolescente na instituicdo. Declara ser responséavel solidario (art. 264 e ss do Cadigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde j&, declara estar ciente, e que as mesmas seréo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, nido autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsével i cobranca seré realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emissdo de boleto bancério de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responséavel sera inscrito nos servigos de protegdo ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizagdo, para envio/realizagdo das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nédo tem direito a
retorno.

Em razio da situagdo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-1 9), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem® de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocagdo de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou nao pandémica).

S0 Jos€

GABRIEL DO PRADO BORBA Il ——==TABR RADO EiORBA
Assinatura Paciente A Assi ponsavel

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagio de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocagao de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https:/iwww.amib.

Impresso em: 06/11/2023 12:56:41 Pagina 1 carlos.ladvig CATE1635




Registro de Entrada de Pacientes - PA H

Atendimento: 2998983

org.br.'flreadminluser_uploadrarnlb1202ClIabriIIZ4IProtocoIo_AMrB_da_aIocacao_da__recursos_em_asgo!amantu_duranta_a_pandemla_por_COVlD—1 9.pdf

Impresso em: 06/11/2023 12:56:41 Pagina 2 carlos.ladvig CATE1635
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UGF - Contrato De Prestagao De Servigos Hospitalares - PA =osPitaL

Contratante:

Paciente/Usuario Atendimento N°: 2998983
Nome: GABRIEL DO PRADQ BORBA I Telefone: (48) 988556770
CPF: 08862092938 RG:

Enderego: Rua Jodo Jorge Mussi, 124 casa

Responsavel:

Nome: GABRIEL Telefone: 48998336682
CPF: 00656832932 RG:

Enderego: Rua Jodo Jorge Mussi, 124 CASA

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S&o José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

1.1. Para fins do disposto neste contrato, as seguintes palavras e expressdes tero o significado atribuido a elas
nesta Clausula.

a) Acidente pessoal: ¢ o evento subito, involuntario e violento, causador de lesio fisica que, por si s6, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até o momento, por cura, melhora, inalteragio, a pedido ou transferéncia.

¢) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizacio de todos os
procedimentos necessérios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutri¢do e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagnéstico e tratamento disponiveis necessarios ao| -
atendimento; honorarios dos profissionais; utilizagéo de sala de cirurgia, material e servicos do centro
cirurgico e instalagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados; servigos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentacgio com
observancia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodislise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessérios ao adequado atendimento.

€) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos | -
que podem ser programados, ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

1) Autorizaggo prévia: mecanismo de regulagdo utilizado pelas operadoras de planos de satide que consiste na
avaliagdo da cobertura antes da realizagdo de determinados procedimentos de satde.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia a saude, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso  cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de saude, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestacSes pecuniérias, mas
ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas 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 Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e|
procedimentos cirtrgicos, relacionados exclusivamente s Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficidrio por ocasifio da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia & satde.

j) Diretrizes de Utilizag@io (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientagdes mais amplas,| -
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatéria.

1) Doenga ou les@o preexistente (DLP): doenga ou lesdo que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacio ou adesfo a um plano privado de assisténcia a satide.

m) Emergéncia: situagdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente,
caracterizada em declaracdo do médico assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagéio diagnostica,
para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficidrio.

- |0) Exclustio de cobertura: situagéio na qual, de acordo com a legislagéo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saide ndo sdo de cobertura obrigatoria pela operadora de plano privado de assisténcia a saude.

p) Prétese: pega artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituigdo parcial ou total de um érgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fung#o.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satde: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em
saide que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia 4 satde de acordo com a
- |segmentagédo do plano de satde contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serdio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subcléusula 2.2, sejam admitidos nas

_|dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.
2.2. 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 auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

*|2.3. Equipara-se ao profissional autdnomo definido na letra "c" da subcléusula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exergam at1v1dades na area de saude, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informa¢des completas e precisas sobre seu histérico de saude, doengas prévias, uso de
- |medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua satide;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados
sua disposic@o para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigos da instituigfo, tratando-
" |os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela nfo atengéo
as orientagdes fornecidas pela equipe de satde;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
. [carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saide, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos ¢ procedimentos em satide
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagéo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficidrio de plano privado de assisténcia a satde;

3.9. Arcar com a diferenga de preco e a complementagio de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
* |padréio de acomodag#o superior na internagfio, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de satude;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagfio de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que néo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de satide
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em niimero adequado a capacidade de

atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padrio de eficiéncia e estrita observincia ao Cédigo de Etica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim|
como exames complementares para diagndstico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios & preservagio
da vida, érgéos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizagio prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia a saide;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento ¢ guarda do prontuério do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislacdo vigente;

4.6. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgo;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nfo realizagdio de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.9. Respeitar a decisdo do paciente, ao consentir ou recusar prestagio de assisténcia a satde, salvo em casos|
de iminente morte ou obrigagdo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestacio de servicos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
1dosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; ¢, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagara &
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observacio; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; €) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo: '
40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias

40802078-Sacro Coccix _

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose

40802116-Incidéncia Adicional de Coluna

40803015-Esterno

4080303 1-Costelas-Por Hemitérax

40803058-Omoplata ou Escapula

40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-M3o0 ou Quirodactilo

40803147-Incidéncia adicional de Membro superior

40804046-Coxa

40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior

40805018-Toérax-1 Incidéncia

40805026-Torax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA




~15.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdio de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartio de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagdo, fica desde ja consignado os valores das diarias:

. |a) Apartamento: RS 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais ¢ oitenta e nove centavos);

'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 Pediatrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5.5, Con31derand0 o carater de urgencm/emergenma a 0 exat emais servi

5 6. A CONTRATADA fica autorlzada a efetuar a cobran@a Jud101a1 ou extra_]udwlal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigio nos 6rgios de
protecdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
- |apds o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razdo do que dispde a Lei Geral de Prote¢dio de Dados n.% 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugfio do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprira, inclusive
quando aplicdvel, a Constitui¢do Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
- |da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protegéo de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegio
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, sera considerado dado pessoal qualquer informag#o relativa a uma pessoa

singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

" 16.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obriga¢des contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades nfo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizago
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecucfo das atividades e
" |objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagdo vigente e as restri¢ges contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estar4 limitada as hip6teses em que:

(a) descumprir as obrigagdes da legislagio de protegdo de dados; ou

- |(b) nédo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nfo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigéo, perda, alteragdo, comunicagéio 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 realizado pela CONTRATADA
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando nfio fornecer a seguranga que o
. |titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é 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 realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislacdo aplicavel, serdo tomadas as medidas
indicadas para auxili4-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislagdo aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais nfo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagio aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas nio se limitando, a acessos e compartilhamentos néo autorizados| .
e quaisquer tipos de incidentes de segurancga da informag#o, deverd, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito € de forma
detalhada, com a apresentacio de todas as informagdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicacio conter, no minimo, as informagdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA dever4 investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a| .
seguranca dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violacdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cimeras de vigildncia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo confidenciais e protegidas, nos termos da legislagdo vigente.

7.2. A CONTRATANTE nio se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Nio é permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA,; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstengdo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-4 como ato de mera liberalidade, nfio inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim|
como nio prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente ndo exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
dividas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Sdo José/SC, / /

SCONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA







" AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel do Prado Borba |l
- Ne da Carteirinha: 7.46.5712
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

35 Data de Nascimento: 02/03/2008 . N¢ da Guia: 14169.001

. Data do Retorno | Horario | Local _ Atividade

| 06/11/2023 | 09:47:18 | Gindsio ' Aula de outras matérias
_ 0 que aconteceu . Partes do corpo

' Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

| carteira) . Joelho Esquerdo

. Descricao

. Aluno estava em aula no G1 aonde tropecou no pé de um colega e o aluno bateu com o joelho na parede.

| Testemunha da ocorréncia ' Telefone
- Jardson Rocha ' (48) 98868-3009
' Local de atendimento Endereco ﬁ_N‘-’ ' Bairro . Telefone
. HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 |
. FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros - (48) 3288-4100

. Maotivo do Reterne

Aluno sentindo dores e ainda estd mancando ao caminhar.

N

f il Al
Lo R s
- i) .

-t = i

’Vv [P
Ass.: E \\2-"‘5

Jardson Rocha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
" com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/fsistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventistz.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jardson Rocha ldel - 6/11/2023
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H
Atendimento: 3011334

Paciente ISADORA OLIVEIRA MARIA Atendimento 3.011.334
Data Nascto. 05/09/2013 10 Anos Carteirinha: 7586662
Sexo Feminino Convénio Instituto Adventista
Enderego Rua Maria Julia da Luz , 953 Casa Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Sao Jose Prontuario 99794708
Telefone 996751001 Data 20/11/2023 16:23:22

Tipo Acomod Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado JACKSON R
a plena autorizagdo aos médico
conforme disposto no artigo 3
tratarem de sua enfermidade red
da salde e da vida do paciente.
do Codigo de Etica Médica e 4

OSENDO MARIA, responsavel pelo paciente ISADORA OLIVEIRA MARIA, dara
s da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande Floriandpolis,
2,1V, da Lei 8.087/90 (Codigo de Defesa do Consumidor),para assistirem e
lizando todos os procedimentos e investigacdes necessarias, para preservagao
Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34
rtigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do procedimento
medico ou cirurgico, seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais e alternativas aos procedimentos
proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Qutrossim, em
caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Codigo de Etica Médica, serdo efetuados todos e
quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento previos. O prontudrio médico deve permanecer sob
guarda dos medicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja devolvido.

Tratando-se de menor paciente, |conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
€ obrigatoria a permanéncia d¢ um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou

adolescente na instituigdo. Decl
despesas que, desde ja, declar
Sendo os atendimentos partic
paciente e/ou responsavel a
caso néo seja efetuado o paga
desde ja, a emiss&o de boleto
inadimpléncia, respeitado o
crédito. Ressalta que é de re

ra ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cddigo Civil) pelo pagamento das
estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
lares, ndo cobertos, nio autorizados e nio quitados na totalidade pelo
obranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
ento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responséavel,
ancario de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
razo, o nome do responsavel serd inscrito nos servigos de protecio ao
ponsabilidade do paciente e/ou responséavel legal a veracidade dos dados

informados no atendimento, bdm como a atualizaco, para envio/realizag@o das cobrangas. Informa que

consultas realizadas na Unid
retorno.

Em razdo da situagio de cala
diante da possibilidade do s
pacientes, que, neste momen
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no prot
na alocagdo de recursos, indeq

ade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a

rgimento de situagbes de esgotamento de recursos para assistir os
0 pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o

nEjdade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-1 9), e

ocolo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
)endente da doenga apresentada (pandémica ou nio pandémica).

’}‘U/b o/ Ei _ o

ISADORA OLIVEIRA MARIA
Assinatura Paciente

JACKSON ROSENDO MARIA
Assinatura Responsavel

equisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

o de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia._ SBG_G (Sociedade Brasileira de
Cuidados Paliativos) de alocacéo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https://www.amib.
blo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf

carlos.ladvig

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associaga
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de
org.brifileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocd

Impresso em: 20/11/2023 16:26:08
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Instituto Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS 3 - N® Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NOmero da Guia Atribuido pela Operadora
20/11/2023 14688 14688

Pados do Beneficidrio

2 - N° Guia no Prestador 4971317

V.3.0

Atend.: 3011334

Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
7586662 10/05/2023 ISADORA OLIVEIRA MARIA N
Dados do Seiicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77858611001414 UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

15 - Nome do Profissional Solicitante
Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado

— _._m - Conselho Profissional
6

18 - UF
SC

_ _._w -~Cédigo CBO

17 - Nimero no Conselho
2 225125

526

_ _mo - Assinatura do Profissional Solicitante

i

Dados da Solicitagdo / P oultens A

iais Solicitados

_m._ - Carater do Atendimento _ _um - Data da Solicitagao
2

— _na - Indicagdo Clinica

20/11/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - D iG 27 - Qtde,Solic, 28 - Qtde. Aut,
1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
2
3
4
5
Dades do C E e

29 - Codigo na Operadora

_ ﬂ - Nome do Contratado

_ _ﬂ “Codigoe nzmml_

Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ —wu - Indicagdo de Acidente (acid ou doenga relacionada) 1_ —ma - Tipo de Consulta _ _ﬂ = Molivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugéo / Procedimentos 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 Red/Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

1

2

3

4

5
Jdentificacdo do{s) Profissional{is) mxaﬂ.:m_.___m_mm

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional B3 - Nomero no Conselno 5§4-UF 55 -Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
[1 - 1 J 3 ] I 5- / / 7- / / 8- i) /
2 - /. ! 4- ! I 6- / / 8- 1} /. 10- / I

8 - Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R§ 65 - Total Geral {R$)
66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ﬁ.h.vﬂmnn:m vel 68 - Assinatura do Contratado

/ I 20{11/2023 LACN0 ) AAMA 20/11/2023

Impresso em: 20/11/2023 16:26:04 Péagina 1 carlos.ladvig WATE70106







UGF -

Contratante:
Paciente/Usuario

TAL

Contrato De Prestacdo De Servigos Hospitalares - P£ i

Atendimento N°: 3011334

Nome: ISADORA OLIVEIRA MARIA Telefone: (48) 996751001
CPF: 11017926980 RG:

Enderego: Rua Maria Julia da Luz , 953 Casa

Responsavel:

Nome: JACKSO Telefone: 5548996172114
CPF: 06801244973 RG: 39766535

Enderego: Rua Maria Julia da Luz , P53

CONTRATADA: UNIMED GR
(HOSPITAL UNIMED), pessoa
14, estabelecida na Rua Manoel [

1.1. Para fins do disposto neste ¢
nesta Clausula.

a) Acidente pessoal: é o evento
independentemente de toda e qua

b) Alta médica: Ato médico qug
prestada ao doente até o momentg

c) Assisténcia médico-ambulg
procedimentos necessarios, inc]
enfermagem, de nutri¢do e outras
d) Assisténcia hospitalar: compre]
atendimento; honorarios dos pt
cirirgico e instalagdes correls
hemoderivados; servicos de enfe;
observéncia das dietas prescritas
terapia ocupacional, endoscopia ¢

¢) Atendimento ou procedimento
que podem ser programados, ou §
f) Autorizagdo prévia: mecanism
avaliacdo da cobertura antes da re

g) Beneficidrio: a pessoa fisica ir
definidos no instrumento juridico

h) Caréncia: periodo corrido e in
data de inicio da vigéncia do con
ainda n#o tem acesso a determinal

i) Cobertura Parcial Temporéria
fica suspensa a cobertura de P
procedimentos cirturgicos, relacia
pelo beneficiario por ocasido da o
j) Diretrizes de Utilizagéo (DU
disponiveis, a serem observados

k) Diretrizes Clinicas (DC): vis3
baseadas nas melhores evidénciag

1) Doenga ou leséio preexistente (
momento da contratagcio ou ades3
m) Emergéncia: situagdo que i
caracterizada em declaracdo do nj

especificamente indicados no Rol.

ANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S#o José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

bntrato, as seguintes palavras e expressdes terdo o significado atribuido a elas

subito, involuntério e violento, causador de leséo fisica que, por si s0, e
|quer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

t determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
), por cura, melhora, inalteracZo, a pedido ou transferéncia.

torial: compreende atendimento médico, com realizagiio de todos os
uindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
, quando indicadas.

ende todos os recursos de diagndstico e tratamento disponiveis necessarios ao
ofissionais; utilizagdo de sala de cirurgia, material e servigos do centro
itas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
rmagem; servicos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentagdo com
; procedimentos especiais, como hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia,
outros necessarios ao adequado atendimento.

eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
eja, que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

b de regulacdo utilizado pelas operadoras de planos de satide que consiste na
alizagdo de determinados procedimentos de satde.

1scrita em plano privado de assisténcia a satide, que possui direitos e deveres
firmado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

linterrupto, determinado em contrato de plano de satde, contado a partir da
irato, durante o qual o beneficidrio paga as contrapresta¢des pecuniarias, mas
das coberturas previstas no contrato.

(CPT): periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
rocedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
nados exclusivamente as Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
ontratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

I'): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos

im a melhor prética clinica, abordando manejos e orienta¢des mais amplas,
cientificas disponiveis, ¢ também definem a cobertura minima obrigatoria.

IDLP): doenga ou leséio que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no
jo a um plano privado de assisténcia a saude.

mplica risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente,
iédico assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagiio diagnostica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

0) Excluséo de cobertura: situagéio na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude ndo séo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia & satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirirgicos, em substitui¢fo parcial ou total de um 6rgio ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Safide: cobertura obrigatoria e taxativa de procedimentos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a satide de acordo com a
segmentac¢do do plano de satde contratado. '

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por

profissionais que, ndo estando inclufdos nas categorias referidas na subcléusula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2, 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 auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "c" da subcléusula 3.2 empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na drea de saude, nas dependéncias da

CONTRATADA.
CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu historico de satde, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua satde;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposi¢do para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam,;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionérios e prestadores de servigos da instituicfo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela néio atengdo
as orientagdes fornecidas pela equipe de saude;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satide, por motivo de
caréncia, cobertura parcial tempordria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagéo prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

3.9. Arcar com a diferenca de prego e a complementagéo de honorérios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdo de acomodag&o superior na internagéio, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizago de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que nfio possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIG

ACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de saiude

qualificados e inscritos nos re
atendimento, assim como pesso
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao pacie
das respectivas categorias profissi

4.3. Realizar, por intermédio de
como exames complementares paj

spectivos conselhos de classe, em nimero adequado & capacidade de
al de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais

ztfe com elevado padrio de eficiéncia e estrita observéncia ao Codigo de Etica

nais;
seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
ra diagndstico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata d acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios a preservagio
da vida, 6rgdos e fungdes, em ¢aso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizacdo prévia da
operadora, se eventualmente o pa¢iente for beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

4.5. Zelar pelo correto preenchi

ento e guarda do prontuério do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislacdo vigente;

4.6. Nio utilizar nem permitir qug terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo;

4.7. Justificar ao paciente ou ao [seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de néo realizacdo de qualguer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.9. Respeitar a decisfo do paciente, ao consentir ou recusar prestagdo de assisténcia a satde, salvo em casos
de iminente morte ou obrigagdo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestagio de servigos;

4.11. Garantir o direito a um acorhpanhante nos casos de criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) apos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO A IMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagard 2
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagdo; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; e) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derjvagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 [incidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-J incidéncias

40802078-Sacro Coccix
40802086-coluna Dorso-Lombar
40802116-Incidéncia Adicional d
40803015-Esterno
4080303 1-Costelas-Por Hemitora
40803058-Omoplata ou Escapula
40803090-Cotovelo
40803112-Punho
40803120-M3o ou Quirodactilo
40803147-Incidéncia adicional dg
40804046-Coxa
40804097-P¢ ou Pododéctilo
40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior
40805018-Toérax-1 Incidéncia
40805026-Toérax-2 Incidéncias

para Escoliose
e Coluna

X

: Membro superior

5.2. EXCLUSAO DE COBERTU

5.2.1. Ficam expressamente €X¢
tibidticos, polivitaminico
OPME): ¢) materiais d cusl

IRA

0 _cust
ciais

dicamentos de
e materiais e

s pacotes de pronto atendi
ioterapicos/antineoplésicos; b

to; d) hemoterapia; e) exames de imagem (

n
rd




0s demais procedimentos

5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas poderé ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartio de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagfo, fica desde j& consignado os valores das diarias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quarenta e nove centavos);

¢) UTI Adulto: RS 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais € vinte e dois centavos);

d) UTI Pediéh‘ica' RS 3. 224 54 (trés mil duzentos e vinte € quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5.6. A CONTRATADA fica autonzada a efetuar a coblanga Jud1c1al ou extrajudlmal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigio nos érgéos de
prote¢do ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razdo do que dispde a Lei Geral de Protegéio de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no &mbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Const1tu1gao Federal, o Cédigo de Defesa do Consum1dor ) Codlgo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.® 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegéo
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propdsito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informag#o relativa a uma pessoa

singular identificada ou identificével, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razio de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo 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 organizagio
apenas aos funcionarios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugéo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagio vigente e as restricdes contidas neste contrato.

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

(a) descumprir as obriga¢des da legislagio de protegdo de dados; ou

(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos néo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigo, perda, alteragéio, comunicagéo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes
do que disp&e a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contrato, o tratamento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA
serd considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando ndo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é 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 realizado.
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~6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislagéo aplicdvel, serdo tomadas as medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢Oes nos termos da legislagdo aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais néo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagdo aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas n#o se limitando, a acessos e compartilhamentos nfo autorizados
e quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informagéo, devera, em prazo nfo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentagéo de todas as informacdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo, as informages mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CO TADA devera investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguran¢a dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidenjtes ou violagdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cAmeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo confidenciais e protegidas, nof termos da legislagfo vigente.

7.2. A CONTRATANTE ndo se r

7.3. Néo é permitido: a) o us
CONTRATADA; ¢) gravar a ima
CONTRATADA,; d) a entrada co

7.4. A abstenc@o do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-4 como ato de mera liberalidade, ndo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como néo prejudicando o exercicip de direitos neste contemplados e eventualmente ndo exercidos pelas Partes.

sponsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
em, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
qualquer bebida ou alimento.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de{ domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes joriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a sg tornar.

Séo José/SC, / /

) " .
1 o/
RUARY . /Ww/m

CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H
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Atendimento: 3017642

Paciente SOFIA TORREZANI Atendimento 3.017.642

Data Nascto. 03/07/2008 15 Anos Carteirinha: 7465740

Sexo Feminino Convénio Instituto Adventista
Endereco Travessa Osni Manoel Ricardo , 112 casa Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Florianopolis : Prontuario 99827559

Telefone 996662364 Data 27/11/2023 17:12:27

Tipo Acomod Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado KAMILA MARQUES VIEIRA, responsavel pelo paciente SOFIA TORREZANI, dara a plena
autorizagdo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande Florianépolis,
conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor),para assistirem e
tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigacdes necessarias, para preservagéo
da salde e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34
do Cédigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do procedimento
médico ou cirdrgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos procedimentos
proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Outrossim, em
caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cédigo de Etica Médica, serdo efetuados todos e
quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario médico deve permanecer sob
guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
é obrigatoria a permanéncia de um dos pais ou responsével legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituicdo. Declara ser responséavel solidario (art. 264 e ss do Cédigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde ja, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, ndo autorizados e n@o quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel a8 cobranca sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emisséo de boleto bancéario de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de prote¢ado ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsével legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizag@o, para envio/realizag@o das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio ndo tem direito a
retorno.

Em razdo da situagdo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem® de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocagio de recursos, independente da doencga apresentada (pandémica ou ndo pandémica).

Ll
SOFIA/TORREZANI KAMILA MARQUES VIEIRA
Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Requisitante Nao Cadastrado/nac Cooperado - CRM 2526
) Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associag@o de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocago de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https://www.amib.
org.brifileadminfuser_uploadfamibi2020/abrili24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf
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UGF - Contrato De Prestagédo De Servigos Hospitalares - P Hoseira

nimad £y
Contratante:
Paciente/Usuario Atendimento N°: 3017642
Nome: SOFIA TORREZANI Telefone: (48) 996662364
CPF: 10913213969 RG:
Endesrego: Travessa Osni Manoel Ricardo , 112 casa
Responsavel:
Nome: KAMILA ) Telefone: 5548996662346
CPF: 05897716986 RG:
Enderego: Travessa Osni Manoel Ricardo , 112 casa

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S&o José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

1.1. Para fins do disposto neste contrato, as seguintes palavras e expressdes terfio o significado atribuido a elas
nesta Clausula.

a) Acidente pessoal: € o evento subito, involuntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessério o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até 0 momento, por cura, melhora, inalteragéo, a pedido ou transferéncia.

c) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizagéo de todos os
procedimentos necessérios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutri¢fo e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagnoéstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honorarios dos profissionais; utilizac@o de sala de cirurgia, material e servigos do centro
cirirgico e instalagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados; servigos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentagio com
observancia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodilise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessarios ao adequado atendimento.

e) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que nfo sio considerados de urgéncia e emergéncia.

f) Autorizagdo prévia: mecanismo de regulagéio utilizado pelas operadoras de planos de satide que consiste na
avaliacdo da cobertura antes da realizacdo de determinados procedimentos de satde.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia 4 satide, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de saude, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestagdes pecunidrias, mas
ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas 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 Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirtrgicos, relacionados exclusivamente 3s Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficidrio por ocasido da contratagéio ou adesio ao plano privado de assisténcia & saide.

j) Diretrizes de Utilizag3o (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientacdes mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, ¢ também definem a cobertura minima obrigatoria.

1) Doenga ou lesdo preexistente (DLP): doenga ou lesdo que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratagdo ou adesdio a um plano privado de assisténcia  satde.

m) Emergéncia: situagdo que implica risco imediato de vida ou de lesbes irrepardveis para o paciente,
caracterizada em declaracio do médico assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagéo diagnostica,
para melhor avaliar as condig@es clinicas do beneficiério.

0) Exclusgio de cobertura: situagdio na qual, de acordo com a legislagéo e o contrato, procedimento e/ou evento
em satde n#o sfo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a saude.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirurgicos, em substitui¢édo parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo. : _

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatoria e taxativa de procedimentos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia & saude de acordo com a
segmentagfio do plano de satde contratado.

1) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, nfio estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. 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 autdnomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autdnomo definido na letra "c" da subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que exer¢cam atividades na drea de saude, nas dependéncias da

CONTRATADA. |
CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de saide, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua saude;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposi¢io para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funciondrios e prestadores de servigos da institui¢#o, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela nfo atengédo
as orientacdes fornecidas pela equipe de satde;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente & assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
cariter particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saude, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagdo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

3.9. Arcar com a diferenca de prego e a complementagdo de honorarios médicos e hospitalates, caso opte por
padriio de acomodag8o superior na internagdo, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de saude;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais; '

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartdvel (se necessario), entre outros.

3.12. 0 CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que nfio possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia & saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de satde
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em nimero adequado a capacidade de

atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padriio de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagndstico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessérios & preservacdo
da vida, 6rgéos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizacdo prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontuario do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislagdo vigente;

4.6. Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentago;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decis@o de néo realizagfo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

4.9. Respeitar a decisdo do paciente, ao consentir ou recusar prestagio de assisténcia & satde, salvo em casos
de iminente morte ou obriga¢do legal;

4.10. Recolher impostos, taxas ¢ demais emolumentos que incidem sobre a prestagio de Servigos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagar4
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagéio; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; €) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolséveis.; g) medicamentos; ¢, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias

40802078-Sacro Coccix '

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose

40802116-Incidéncia Adicional de Coluna

40803015-Esterno

4080303 1-Costelas-Por Hemitorax

40803058-Omoplata ou Escépula

40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-M3o ou Quirodactilo

40803147-Incidéncia adicional de Membro superior

40804046-Coxa

40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior

40805018-Torax-1 Incidéncia

40805026-Toérax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA

dill CXPICSSAmMEn & 2100 GOS Da




5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdio de débito ou cartfio de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas poderd ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartéio de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagio, fica desde j4 consignado os valores das didrias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais € oitenta e nove centavos);

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 Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

3.5, C0n51derando o carater de urgen01a/eme1genc:1a b n ato d ai icos e

5.6. A CONTRATADA flca autorlzada a efetual a cobran(;a Jud101a1 ou extrajudlclal contra o

CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigdo nos 6rgfos de
protegéo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
ap6s o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razo do que dispde a Lei Geral de Protegéio de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execucdo do contrato, a CONTRATADA realizard atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificéveis, ¢ declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢éio Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o0 Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Prote¢do de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegéo
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propdsito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informagéo relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificével, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente poderd tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades néo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informag@es dentro de sua organizagio
apenas aos funcionérios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugio das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagéo vigente e as restricdes contidas neste contrato.

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

(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de prote¢do de dados; ou

(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos néo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigdo, perda, alteragdo, comunicac¢fo 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 realizado pela CONTRATADA
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagio ou quando ndo fornecer a segurancga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstancias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(¢) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis a época em que foi realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislagéo aplicavel, serio tomadas as medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢Ges nos termos da legislacgo aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagéio aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas néo se limitando, a acessos e compartilhamentos ndo autorizados
e quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informagéo, devera, em prazo nfio superior a 48 (quarenta e
0ito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentagfio de todas as informacdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo, as informacées mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA dever investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cameras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
s8o confidenciais e protegidas, nos termos da legislaco vigente.

7.2. A CONTRATANTE n#o se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Néo ¢ permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA,; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstencdo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-4 como ato de mera liberalidade, ndo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente néio exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Séo José/SC, / /

5_[I

CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Torrezani

N2 da Carteirinha: 7.46.5740

Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 03/07/2008 . N2 da Guia: 14822

Data da Ocorrenaa Horano Local Atwndade

27!11/2023 11 00 00 Escada Aula de educa(;ao fusmca

0 que aconteceu Partes do corpo

E-Tgr(;ao Gy e e . . - R TorngzeEeDlrelto Do e S e e

Descru;ao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thlago Jose Ja[r Martms 48988309594 :

Local de atendlmento 5 Enderego 3 N9 Balrro . Telefone

ﬂt’g}; A;ggggg"' UNIMED GRANDE ' Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros - 48) 32884100

Observat_:oes
Aluna fDl atendlda pelo monltor e professor
7 J-
@
(A ey
Ass.: L&/y\/)
JUIiana Penna de Alcantara de Melo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
vrosriisiztomas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: zssistanciamediza@el b o
(nao credenciados) com os seguintes dados'

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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Unimed I
Registro de Entrada de Pacientes - PA H

NI

Atendimento: 3008287

Paciente . MIGLIELZ MARQUES CHERONBIN Atendimento  3.008.287

Data Nascto. 29/12/2017 5 Anos Carteirinha: 72051388

ijo Masculino Conveénio Instituto Adventista
Enderego rua 262 , 808 apartamento 703 b Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Mumicipio ltapema Prontuario 99826797

Telefone 989317726 ‘ Data 16/11/2023 15:55:50

Tipo Acomod ~ Apartamento

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado MATHEUS GRANDO, responsavel pelo paciente MIGUEL MARQUES CHERONBIN, dara a
plena autorizag&o aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande Florianépolis,
conforme disposto no artigo 39,IV, da Lei 8.087/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor),para assistirem e
tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagdes necessarias, para preservagao
da saude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34
do Codigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do procedimento
médico ou cirlrgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos procedimentos
proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Outrossim, em
caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cédigo de Etica Médica, serdo efetuados todos e
quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontudrio médico deve permanecer sob
guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crian¢a e do adolescente),
é obrigatéria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituicdo. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cdédigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde j&, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, nao autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel a cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emissdo de boleto bancario de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel serd inscrito nos servigos de protegédo ao
crédito. Ressalta que € de responsabilidade do paciente efou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizag@o, para envio/realizagdo das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nédo tem direito a
retorno.

Em razéo da situagio de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem® de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocacio de recursos, independente da doencga apresentada (pandémica ou ndo pandémica).
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i MIGUEL MARQUES CHERONBIN MATHEUS\@RANDO
: Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

1%

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagiio de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagio Brasileira de Medicina de EmergéncFaL SBG_G (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocagdo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https://www.amib.
g rg.br.'ﬁleadrninfuser_up!oad.lamib.'z020.labri1124.'Protucnlo_AMIB__de_alocacao_de_recursos__em_asgntamento_durante_a _pandemia_por_COVID-19.pdf
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UGF - Contrato De Prestacao De Servigos Hospitalares - P2

HOSPITAL

Contratante:

Paciente/Usuario Atendimento N°: 3008287
‘|Nome: . MIGUEL MARQUES CHERONBIN Telefone: (47) 999317726

CPF: 13841925901 RG:

Enderego: rua 262 , 808 apartamento 703 b

Responsavel:

Nome: MATHEU Telefone: 5547999317726

CP 07596147925 RG:

Enderego: rua 262 , 808 apartamento 703 b

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
OSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
, estabelecida na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de Sio José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

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

a)|Acidente pessoal: ¢ o evento subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até o momento, por cura, melhora, inalteragfo, a pedido ou transferéncia.

c) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizagio de todos os
procedimentos necessérios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutrigo e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagnéstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honordrios dos profissionais; utilizagdo de sala de cirurgia, material e servicos do centro
cirurgico e instalagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados; servigos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentacio com
observancia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessarios ao adequado atendimento.

e) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que ndo s3o considerados de urgéncia e emergéncia.

f) Autorizagdo prévia: mecanismo de regulagdo utilizado pelas operadoras de planos de satide que consiste na
avaliagdo da cobertura antes da realizagdo de determinados procedimentos de satde.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia 4 saide, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso a cobertura contratada.

h)|Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de satde, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestagdes pecuniérias, mas
ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas 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 Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirtirgicos, relacionados exclusivamente 4s Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficidrio por ocasido da contratagfio ou adesfo ao plano privado de assisténcia a satde.

j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas

disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientagdes mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatoria.

1) Doenga ou lesdo preexistente (DLP): doenga ou lesdo que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratagdo ou adesdo a um plano privado de assisténcia a satde.

m) Emergéncia: situagdo que implica risco imediato de vida ou de lesSes irreparaveis para o paciente,
caracterizada em declaracio do médico assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagéio diagnoéstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

o) Exclus#io de cobertura: situagdo na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude nfo sfo de cobertura obrigatoria pela operadora de plano privado de assisténcia a saude.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituigéo parcial ou total de um 6rgédo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatdria e taxativa de procedimentos e eventos em

saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a satde de acordo com a
segmentacdo do plano de satde contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagfio no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos ora contratados serdio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, nfo estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. 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;

c¢) profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autdbnomo definido na letra "c" da subcldusula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na drea de salde, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de satde, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados 4 sua satde;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposic¢éo para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionérios e prestadores de servi¢os da instituigéo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengéo
as orientagdes fornecidas pela equipe de saide;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satide, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagéo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagio de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrio de acomodagéo superior na internagéo, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartével (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que ndo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos ¢ demais profissionais de satde
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em nimero adequado & capacidade de
jatendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia ao Codigo de Etica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagndstico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servi¢os e procedimentos necessarios a preservacio
da|vida, 6rgdos e fungSes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizacéo prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontudrio do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislag8o vigente;

4.6. Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos;

4.9. Respeitar a decisfio do paciente, ao consentir ou recusar prestacfio de assisténcia a saude, salvo em casos
de iminente morte ou obrigacdo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas ¢ demais emolumentos que incidem sobre a prestagéo de servigos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idasos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, 0o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagéo; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; €) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias
40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias
40802078-Sacro Coccix

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose
40802116-Incidéncia Adicional de Coluna
40803015-Esterno

4080303 1-Costelas-Por Hemitdérax
40803058-Omoplata ou Escapula
40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-Mio ou Quirodactilo
40803147-Incidéncia adicional de Membro superior
40804046-Coxa ‘
40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior
40805018-Torax-1 Incidéncia

40805026-Torax-2 Incidéncias




5 3,0 pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartfio de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard). :

5.4. Caso o paciente evolua para internagéo, fica desde ja consignado os valores das didrias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

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 Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos)

s Conmderando o carater de urgenma/emergenma 2

5 6. A CONTRATADA flca autouzada a efetuar a coblanga Judlclal ou extrajudlmal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢do nos orgdos de
protecdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razdo do que dispde a Lei Geral de Protegdo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugéo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificéveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Prote¢do de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegfio
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informago relativa a uma pessoa

singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razio de suas
atribui¢bes sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo 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 organizagio
apenas aos funcionarios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugdo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagdo vigente e as restri¢des contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estar4 limitada as hipéteses em que:

(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de prote¢do de dados; ou

(b) néo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razoéveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteragéio, comunicago ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes
do que dispoe a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contrato, o tratamento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando nédo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias 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 realizado.




. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislagio aplicével, serfio tomadas as medidas
icadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisigdes nos termos da legislacio aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoals néo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagdo aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas nfo se limitando, a acessos e compartilhamentos ndo autorizados
€ quaisquer tipos de incidentes de seguranga da informag#o, devera, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentagéo de todas as informagdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
caomunicagdo conter, no minimo, as informa¢des mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devera investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cameras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
confidenciais e protegidas, nos termos da legislagio vigente.

7.2. A CONTRATANTE nio se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

3. Nao ¢ permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstengéo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-a como ato de mera liberalidade, ndo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente nio exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

sdoJose/sc, 1 & 1 1! 1490293
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Marques Cherobin
N2 da Carteirinha: 7.205.1388
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 29/12/2017 N¢ da Guia: 14637

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

16/11/2023 15:11:00  Playground (Ex.: parguinky) Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Antebrago Esquerdo

Descricao

D Aluno estava em aula de educacao fisica, quando foi correr e tropegou no pé de um colega. Caiu e sustentou com o
braco esquerdo. Sentiu muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Natasha (48) 89935-1000
Professora Sara (48) 99935-1000
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Natasha 16/11/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
;ﬁf&; A;(?ESIJQ L UNIMEL GRANDE Rua Manoel Loureiro égl Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

0 aluno foi atendido pela professora que colocou gelo no local e trouxe prontamente até a orientacdo escolar. Ligamos
para a familia.

L~ i 0. 4
Ass.: H;\%JCL& \&j'u\:» J_.\% !&W\ﬂ.\n}) ] Nozfroale- -

Katia Regina dos Santos Machado

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
i mas.rel.org.bfame (para prestadores) ou E-mail: zzsiztencinmedire@oliniceadventistn.ora.ky
(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

impresso por: Katia Regina dos Santos 1de1l 16/11/2023 16:15
Machado







Registro de Entrada de Pacientes - PA H
Atendimento: 3000446
Paciente PATRICK MACIEL BATTISTI DA ROSA Atendimento  3.000.446
Data Nascto. 12/05/2011 12|Anos Carteirinha: 7205318
Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Enderego Rua Itélia , 58 casa Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipic Palhoca Prontuario 99791735
Telefone 931919441 Data 07/11/2023 16:50:16
Tipo Acomed  Setor sem acomodacgio

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado SILVIA BATT
a plena autorizac@o aos médico
conforme disposto no artigo 3
tratarem de sua enfermidade res
da saude e da vida do paciente.

[ISTTI, responsavel pelo paciente PATRICK MACIEL BATTISTI DA ROSA, dara
5 da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande Floriandpolis,
2,1V, da Lei 8.087/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor),para assistirem e
2lizando todos os procedimentos e investigagdes necessarias, para preservacao
v Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34
do Caodigo de Etica Médica e grtigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do procedimento
meédico ou cirurgico, seus bereficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos procedimentos
proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Outrossim, em
caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cédigo de Etica Médica, serdo efetuados todos e
quaisquer procedimento medicos sem esclarecimento prévios. O prontuario médico deve permanecer sob
guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja devolvido.

Tratando-se de menor paciente,
e obrigatéria a permanéncia d
adolescente na institui¢gdo. Decl
despesas que, desde ja, declar
Sendo os atendimentos partic
paciente e/ou responsavel a

conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
e um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
ra ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cadigo Civil) pelo pagamento das
estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
lares, ndo cobertos, ndo autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
obranca sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,

caso nao seja efetuado o paga
desde ja, a emissdo de boleto
inadimpléncia, respeitado o
credito. Ressalta que é de re
informados no atendimento, b
consultas realizadas na Uni
retorno.

Em razao da situacao de cala
diante da possibilidade do

pacientes, que, neste momer
hospital podera fazer uso dos
critérios estabelecidos no prg
na alocagdo de recursos, inde

ento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
ancario de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (irinta) dias. No caso de
razo, o nome do responsavel serd inscrito nos servigos de protecdo ao
ponsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
m como a atualizagao, para envio/realizacdo das cobrangas. Informa que
ade de Pronto Atendimento, particular ou convénio ndo tem direito a

idade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
urgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
1ito pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o

tocolo de triagem® de forma a identificar quais pacientes terao prioridade
pendente da doenga apresentada (pandémica ou ndo pandémica).

Sao0 Jos

PATRICK MACIEL BATTISTI DA
Assinatura Paciente

ROSA SILVIA BATTISTTI

Assinatura Responsavel

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
|

Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associa
Geriatria & Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional d
org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Proto

k4o de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBG_G (Sociedade Brasileira de
b Cuidados Paliativos) de alocagdo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https:/lwww.amib.
colo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf

CATE1635
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Instituto Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal

5 - Senha
14433

4 - Data da Autorizagdo
07/11/2023

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
14433

Dados do Beneficiério

2 - N° Guia no Prestador 4950295

V.o

Atend.: 3000446

8 - Namero da Carteira
7205318

_ _m - Validade da Carteira

10 - Nome
17/08/2022

PATRICK MACIEL BATTISTI DA ROSA

_ _.: - Cartao Nacional de Saude

L _._m - Atendimento a RN _
N

._u.oo&mo_._mo__umqmaoqw
77858611001414

_ _Aa - Nome do Contratado

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

_,_m - Nome do Profissional Solicitante

Requisitante Nao Cadaslrado/nao Cooperado

_ _3 - Conselho Profissional

6

._..__.z_..__.:mqo_._cnc:ma_:o
2526

18 -UF
SC

E.Oanmmonmo
225125

_ _mo - Assinatura do Profissional Selicitante

Dados da Solicitagda / P ou ftens A

_n._ - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagdo

_ _Nu - Indicagao Clinica

2 07/11/2023
24 - Tabela 75 - Codigo do Pr ou Item Assi: i 26-D gao 27 - Qtde.Salic. 28 - Qtde.Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 0

o &l W]l N =

Pados do Conlratado Execylants

29 - Codigo na Operadora

_ _dd - Nome do Contratado

_ _ﬂnmn“ma CNES _

Pados do atendimento

32 -Tipo de Atendimento

_ _u,._ -Indicagao de Acidente {acidente ou doenga relacionada)

_ _":_ - Tipo de Consulta

_ _ﬂn. - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data

[rados da Execugdio / Procedimentos e Exames Realizados
37 - Hora inicial a 38 - Hora final

39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento

41 - Descrigao

42 - Qtde,

43-Via 44 -Tec.

45 - Fator Red /Acresc.

46 - Valor Unitario (R§)

47 - Valor Total (R$)

is} Executanie(s}

50 - Codigo na Ouuqmnuqm..nﬂﬂ

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - NOmero no Conselho

54 -UF 55 -Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
[ - / /

P - ! /

57 - Assinatura do Beneficiaric ou Responsavel
- ! /

4. / /

10 -

£

/.

658 - Observaglo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis {R$)

_ _ 61 - Total Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais R$

65 - Total Geral (R$)

§6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

! !

07/11/2023

67 - Assinatura do w\w:mmmw

3
_.»Iow_:_ 12023

- Assinatura do Contratado

Impresso em: 07/11/2023 16:52:15
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UGF - Contrato De Prestacido De Servigos Hospitalares - P2 ol

Contratante:

Paciente/Usuario Atendimento N°: 3000446
Nome: PATRICK MACIEL BATTISTI DA ROSA Telefone: (48) 991919441
CPF: 15993389982 RG:

Enderego: Rua Itélia, 58 casa

Responsavel:

Nome: SILVIA Telefone: 5548991919441
CPF: 00464825989 RG:

Enderego: Rua Italia , 58 casa

CONTRATADA: UNIMED G E FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessod juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel oureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S3o José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

1.1. Para fins do disposto neste dontrato, as seguintes palavras e expressdes terfio o significado atribuido a elas
nesta Clausula.

a) Acidente pessoal: é o evento subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até o momentp, por cura, melhora, inalterag3o, a pedido ou transferéncia.

c) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizacdo de todos os
procedimentos necessarios, indluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutrigéo ¢ outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: comprdende todos os recursos de diagnéstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honorérios dos profissionais; utilizagdo de sala de cirurgia, material e servigos do centro
cirurgico e instalagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados; servicos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentacio com
observéncia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia ¢ outros necessarios a0 adequado atendimento.

e) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que ndo sio considerados de urgéncia e emergéncia.

f) Autorizagio prévia: mecanismp de regulagdo utilizado pelas operadoras de planos de satide que consiste na
avaliagcdo da cobertura antes da realizagdo de determinados procedimentos de satde.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia a saide, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico| firmado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de saude, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestacdes pecunidrias, mas
ainda ndo tem acesso a determinddas coberturas 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 Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirtirgicos, relacidnados exclusivamente as Doengas ou LesGes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficiario por ocasifo da contratagdo ou adesfo ao plano privado de assisténcia a saude.

j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas

disponiveis, a serem observados bara que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol,

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhor prética clinica, abordando manejos e orientacdes mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatdria.

1) Doenga ou lesdo preexistente (DLP): doenca ou lesdo que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratagdo ou adesdo a um plano privado de assisténcia 4 satde.

m) Emergéncia: situagdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente,
caracterizada em declara¢dio do médico assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagnostica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

0) Exclusfio de cobertura: situagdo na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento
em satide nfio sdo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a saude.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirirgicos, em substitui¢do parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatoria e taxativa de procedimentos e eventos em

satude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a saude de acordo com a
segmentagio do plano de saude contratado.

r) Urgéneia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados seréio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subclédusula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. 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 servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "c¢" da subcléusula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na drea de satde, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de satide, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) ¢ outros problemas relacionados a sua satde;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados &

sua disposi¢do para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes ¢ acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigos da instituigéo, tratando-
os com civilidade e cortesia; |

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela néo ateng@o
as orientagdes fornecidas pela equipe de satde;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satude, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagfo prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

3.9. Arcar com a diferenca de prego e a complementago de honorarios médicos e hospitalates, caso opte por
padrfio de acomodago superior na internagéo, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18

(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartdvel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que nfo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a satde.




4.1. Garantir atendimento por eguipe profissional composta por médicos e demais profissionais de saude
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em niimero adequado a capacidade de

atendimento, assim como pessdal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais; ‘

CLAUSULA QUARTA - OBRI?ACOES DA CONTRATADA

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padréio de eficiéncia e estrita observancia ao Codigo de Etica
das respectivas categorias proﬁss’onais;

4.3. Realizar, por intermédio de|seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
. le .
como exames complementares para diagnostico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata ¢ acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessérios & preservacgéo
da vida, érgéos e fungdes, em paso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizagdo prévia da
operadora, se eventualmente o patiente for beneficidrio de plano privado de assisténcia 4 saude;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontuario do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislagdo vigente;

4.6. Nao utilizar nem permitir que¢ terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo;

4.7. Justificar ao paciente ou ao|seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizago de qualfuer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.9. Respeitar a decisio do paciente, ao consentir ou recusar prestacdo de assisténcia & satde, salvo em casos
de iminente morte ou obrigacio legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestagdo de servicos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos:
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO A IMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagio; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; ) materiais Rospitalares; f) materiais hospitalares reembolsdveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derjvaces i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 fincidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-J incidéncias

40802078-Sacro Coccix
40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose
40802116-Incidéncia Adicional dg Coluna
40803015-Esterno
4080303 1-Costelas-Por Hemitorax
40803058-Omoplata ou Escapula
40803090-Cotovelo
40803112-Punho

40803120-Mzo ou Quirodactilo
40803147-Incidéncia adicional d¢ Membro superior
40804046-Coxa
40804097-P¢é ou Pododactilo
40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior
40805018-Térax-1 Incidéncia
40805026-Torax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA
5.2.1. Ficam expressamente excluidos dos pacotes de pronto atendimento: a) medicamentos de alto custf),

antibi6ticos, polivitaminicos e g ioterdpicos/antine icos: e materiais e iai
(OPME); ¢) materiais de alto custo; d) hemoterapia; €) exames de imagem (




os demais procedi bulatoriais.

5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartfio de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartfio de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagfo, fica desde ja consignado os valores das didrias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: RS 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 Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5 5 C0n51derando o carater de urgen(:la/emel gen(:la a obtengﬁo do xalor exato dos dgmalg Servicos e

5 6. A CONTRATADA fica aut0r1zada a efetuar a cobranga JlldlClal ou etha_]udICIal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigdo nos orgéos de
protegdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGCA DA INFORMAGAO E PROTEGAO DE DADOS

6.1. Em razdo do que dispde a Lei Geral de Protegéo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execucdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢éio Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Coédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protecéo de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam prote¢io
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, sera considerado dado pessoal, qualquer informacéo relativa a uma pessoa

singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razido de suas
atribuig¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades nfo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagéo
apenas aos funciondarios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecu¢do das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legisla¢do vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

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

(a) descumprir as obrigagdes da legislacdo de protegdo de dados; ou

(b) néo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nfo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de

destruicéo, perda, alteragdo, comunicagéo 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 realizado pela CONTRATADA
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagéo ou quando nfo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstincias 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 realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer dle seus direitos previstos na legislago aplicavel, serdo tomadas as medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislaco aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tertha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagéo aplicdvel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, njas ndo se limitando, a acessos e compartilhamentos néo autorizados
e quaisquer tipos de incidentes de seguranga da informag#o, deverd, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia dg ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito ¢ de forma
detalhada, com a apresentag@o|de todas as informag@es disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo,|as informag¢des mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informacdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a COJ TADA dever investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais € pdra atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagbes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cdmeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
séo confidenciais e protegidas, nos termos da legislag@o vigente.

7.2. A CONTRATANTE néo seresponsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Ndo ¢ permitido: a) o usp de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA,; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstenc@o do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-a4 como ato de mera liberalidade, nfo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente ndo exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro dg domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
davidas, conflitos ou questdes |oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a ge tornar.

S3o José/SC, / /

A s Bt

CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA







. Data de Nascimento: 12/05/20[L1 | N2 da Guia: 14433
i ! i
Data da Ocorréncia Horério|  Local 1 Atividade
% l i
| — ! :
07/11/2023 | 16:15:00 ! Patio ! Intervalo (Ex.: recreio)

. Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alune jogou cbjeto

O que aconteceu

| no outro)

. Descricao

" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

: Aluno: Patrick Maciel Battisti da Rosa
Ne da Carteirinha: 7.205.318
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

i
§ Partes do corpo

M3o Direita, 12 Dedo Mao Direita

¢ O aluno bateu com a mao em um pilar, no pétio, durante o recreio.

| Testemunha da ocorréncia
Bianca Bendik Rodrigues

Bianca Bendik Rodrigues

Quem prestou primeiros socorros

- Mauricio (monitor)

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE |
FLORIANGPOLIS

Observacgoes

Foi aplicado gelo no local.

com cédigos e valore

| Local de atendimento

i

i
\ Rl Y ,
.\ Bianca Bendik Rodrigues

&
P4 \ $

L
| 48998557433
%

:‘ Telefone ;

48998557433

i Data ‘

| 07/11/2023

‘ Endereco N2 Bairro | Telefone :
! Rua Manoel Loureiro ; 391 i Barreiros | (48) 3288-4100 .
i 1 ; | 3
i

|

discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Para faturamento favor q:camin'har esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos

hitps://sistemas.ush.org.

(nao credenciados) com os-seguintes dados:
Instituicio-Adventista Sul Brasileira deSaide /CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99885-0157
assistenciamedica@clinicaadventista:org.br/ portoalegre.cli nicaadventista.org.br

riama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

" 2n1m093 176
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Atendimento: 3001722

Registro de Entrada de Pacientes - PA H

Paciente BEATRIZ BRISTOT BARBI Atendimente  3.001.722

Data Nascto. 06/11/2008 15 Anos Carteirinha: 7465628

Sexo Feminino Convénio Instituto Adventista
Enderego Rua Dom Jaime Camara , 190 801 ap Cat./Plano  Instituto Adventista - Unico
Municipio Florianopolis : Prontuario 99826258

Telefone 988054541 Data 08/11/2023 20:14:13

Tipo Acomod  Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado SONIA MARA V DA SILVA, responsavel pelo paciente BEATRIZ BRISTOT BARBI, dara a
plena autorizagdo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande Floriandpolis,
conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor),para assistirem e
tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigacdes necessérias, para preservagao
da saude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34
do Codigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do procedimento
medico ou cirurgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos procedimentos
proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Qutrossim, em
caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Coédigo de Etica Médica, serdo efetuados todos e
quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontudrio médico deve permanecer sob
guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
€ obrigatéria a permanéncia de um dos pais ou responséavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituigdo. Declara ser responséavel solidario (art. 264 e ss do Cédigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde ja, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, ndo autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel a cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emiss&o de boleto bancario de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de protegdo ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizagéo, para envio/realizagdo das cobrancas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nao tem direito a
retorno.

Em razdo da situacdo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocagdo de recursos, independente da doenca apresentada (pandémica ou nio pandémica).

S&do Jos

Q=

or

)(’“; 7 ;(/% {%/%

BEATRIZ BRISTOT BARBI SONIA MARA V DA SILVA
Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagao de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associag&o Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de

eriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliatives) de alocagao de recursos em esgotamento durante a pandemia per COVID-19, disponivel em https:/fwww.amib.

g.brifileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf
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n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagio diagnostica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

0) Exclus#o de cobertura: situagfo na qual, de acordo com a legislagéio e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude nfo séo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a saide.

p) Proétese: pega artificial empregada em atos cirurgicos, em substitui¢fo parcial ou total de um 6érgéo ou
. |membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatoria e taxativa de procedimentos e eventos em

saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a saide de acordo com a
segmentacéo do plano de satde contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagéo no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, nédo estando incluidos nas categorias referldas na subcldusula 2.2, sejam admitidos nas

dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. 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 auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autonomo definido na letra "c" da subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de proflssmnals que exercam atividades na area de saude, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de satde, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua satude;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposi¢do para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigos da instituigéo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela néo atengéo
as orientagGes fornecidas pela equipe de saude;

" [3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satude, por motivo de
caréncia, cobertura parcial tempordria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou ho contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagdio prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

3.9. Arcar com a diferenga de preco e a complementagdo de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padriio de acomodagdo superior na internagfo, que nfio esteja previsto no seu contrato de plano de saude;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que nfo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1, Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de satde
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em nimero adequado a capacidade de

atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais;

4.2, Prestar atendimento ao paciente com elevado padrio de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica| .
das respectivas categorias profissionais;

4.3, Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagnostico e tratamento;

4.4, Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessérios & preservagio
da vida, érgdos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autoriza¢fo prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia & satde;

4.5| Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontudrio do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislagdo vigente;

4.6, Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

4.7, Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
deciséo de ndo realiza¢dio de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.9. Respeitar a decis@o do paciente, ao consentir ou recusar prestacio de assisténcia a saude, salvo em casos
de iminente morte ou obrigagéo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestacéio de servigos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, 0 CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observacgio; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; €) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolséveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias

40802078-Sacro Coccix

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose

40802116-Incidéncia Adicional de Coluna

40803015-Esterno

4080303 1-Costelas-Por Hemitérax

40803058-Omoplata ou Escapula

40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-Mao ou Quirodactilo

40803 147-Incidéncia adicional de Membro superior

40804046-Coxa

40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior

40805018-Térax-1 Incidéncia

40805026-Torax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA
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5.3.1. O valor das despesas podera 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 internag#o, fica desde ja consignado os valores das diarias:
a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);
b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quarenta e nove centavos);
¢) UTI Adulto: RS 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais ¢ vinte e dois centavos);
d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta ¢ quatro centavos).

5.5. Considerando o cardter de urgéncia/emergéncia, o lor mais servicos e

a DOSS apo a0
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5.6. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobranga judicial ou extrajudicial contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigdo nos orgdos de
protegdo ao crédito.

-{3-7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
Juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apds o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMAGAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razdo do que dispde a Lei Geral de Protegéo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugfo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
- |pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificdveis, e declara que, cumprira, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢io Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Prote¢do de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegfio
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informago relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razio de suas
atribui¢Ges sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndio expressamente previstas neste contrato.

- [6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso s informag&es dentro de sua organizagéo
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugfo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagdo vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

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

(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de protegio de dados; ou

(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de

destrui¢do, perda, alteragéo, comunicagéio 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 realizado pela CONTRATADA
serd considerado irregular quando deixar de observar a legislagéo ou quando néo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
() as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis a época em que foi realizado.




G.L. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislaco aplicavel, sero tomadas as medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislacio aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais nédo autorizados, indevido ou incompativel com a legislacdo aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas néo se limitando, a acessos e compartilhamentos néo autorizados
€ quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informacfo, deverd, em prazo nfo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentacZo de todas as informag¢des disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicaggo conter, no minimo, as informag¢des mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informacdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devera investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagGes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cdmeras de vigildncia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas|
sdo confidenciais e protegidas, nos termos da legislacdo vigente.

7.2. A CONTRATANTE néo se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Nédo ¢é permitido: @) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA,; ¢) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstengfo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-4 como ato de mera liberalidade, nfo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
camo ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente néo exercidos pelas Partes.

E&—D—@—-—r—_g—o—@—m—m—._—
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CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer| -
davidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Sdo José/SC, / /

i fhls

CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H

I

Atendimento: 3003306

Paciente VINICIUS MIELL! LOPES DE OLIVEIRA Atendimento  3.003.306

Data Nascto. 16/06/2012 11 Anos Carteirinha: 7585126

Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Enderego Rua Professor Clementino de Brito , 1205 APTO 405 Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Florianopolis Prontuario 113077

Telefone 991546416 ; Data 10/11/2023 11:26:31

Tipo Acomod  Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado FERNANDO LOPES DE OLIVEIRA, responsavel pelo paciente VINICIUS MIELLI LOPES DE
OLIVEIRA, dara a plena autorizag@o aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed
Grande Floriandpolis, conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor),para assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigacdes
necessarias, para preservagéo da saude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO,
atendendo ao disposto no artigo 34 do Cédigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo
claramente a proposta do procedimento médico ou cirlrgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e
alternativas aos procedimentos proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente
as perguntas. Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cédigo de Etica Médica,
serdo efetuados todos e quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontudrio médico

deve permanecer sob guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja
devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianca e do adolescente)
€ obrigatéria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituicdo. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cédigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde j&, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, n3o autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsdvel a cobranca sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emiss&@o de boleto bancario de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de protecao ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responséavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizagdo, para envio/realizagdo das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio ndo tem direito a
retorno.

El

Em raz&o da situacdo de calamidade ptblica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situacées de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocagéo de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou ndo pandémica).

/_\

/

| ﬂﬂ////f/ A

VINICIUS MIELLI LOPES DE OLIVEIRA ) | “FERNANDBO LOPES DE OLI
Assinatura Paciente J Assinatura Responsavel

Regquisitante Nao Cadastrado/nac Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagao de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéngia. SBGG (Sociedade Brasile_ira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacéo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https:/iwww.amib.

Impresso em: 10/11/2023 11:30:21 Pagina 1 carlos.ladvig CATE1635
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H

Atendimento: 3003306

! org.brifileadmin/user_upload/amib/2020/abril24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf

Impresso em: 10/11/2023 11:30:21
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UGF - Contrato De Prestacao De Servigos Hospitalares - PA oseimac

Contratante:

Paciente/Usuario Atendimento N°: 3003308
Nome: VINICIUS MIELLI LOPES DE OLIVEIRA Telefone: (48) 984029434
CPF: 10397967969 RG: 7648000

Enderego: Rua Professor Clementino de Brito , 1205

Responsavel:

Nome: FERNAN ' Telefone: 5548984029434
CPF: 21944345850 RG:

Enderego: Rua Professor Clementino de Brito , 405 APTO 1205

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S#o José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

1.1. Para fins do disposto neste contrato, as seguintes palavras e expressdes terfio o significado atribuido a elas
nesta Clausula.

a) Acidente pessoal: é o evento siibito, involuntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si so, €
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até o momento, por cura, melhora, inaltera¢fo, a pedido ou transferéncia.

c) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizacio de todos os
procedimentos necessarios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutri¢do e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagndstico e tratamento disponiveis necessérios ao
atendimento; honorarios dos profissionais; utilizacdo de sala de cirurgia, material e servicos do centro|
cirGrgico e instalagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados; servigos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentagio com
observéncia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessarios ao adequado atendimento.

e) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que nio sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

f) Autorizagdo prévia: mecanismo de regulagio utilizado pelas operadoras de planos de saiude que consiste na
avaliagdio da cobertura antes da realizag¢o de determinados procedimentos de satde.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia a saude, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de satde, contado a partir da|
data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestagdes pecuniérias, mas
ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas 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 Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, relacionados exclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficidrio por ocasifio da contratagiio ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

j) Diretrizes de Utilizacdo (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas

disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientacdes mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatéria.

1) Doenga ou lesdo preexistente (DLP): doenga ou leséo que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contrata¢@io ou adesdo a um plano privado de assisténcia a satde.

m) Emergéncia: situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizada em declaragdo do médico assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagnéstica,
para melhor avaliar as condig@es clinicas do beneficiério.

0) Exclusfio de cobertura: situagfo na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento

em satde ndo sfo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: pega artificial empregada em atos cirurgicos, em substituigdo parcial ou total de um érgdo ou

membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungio.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em

- |saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia & saide de acordo com a
segmentagdo do plano de satde contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas

" |dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. 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;

c) profissional autdbnomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo 8 CONTRATADA, ou seja,
* |autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "c" da subcléusula 3.2 empresa, grupo, sociedade
quip p p grup

ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na 4rea de saude, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

-13.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de satde, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados & sua satde;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposi¢do para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o facam;

* [3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funciondrios e prestadores de servigos da instituigéo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengfio
as orientagdes fornecidas pela equipe de satde;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carédter particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saude, por motivo de
caréncia, cobertura parcial tempordria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saide
ou no contrato, entre outros motivos; '

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagdo prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagio de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdo de acomodagéo superior na internagéo, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagio de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartével (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que ndo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de satide
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em numero adequado & capacidade de

atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padrio de eficiéncia e estrita observéncia ao Cédigo de Etica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagnéstico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servicos e procedimentos necessarios & preservagio
da vida, 6rgdos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizacio prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia a satude;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontuario do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislacdo vigente;

4.6. N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentag¢&o;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisd@o de ndo realizag@o de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.9. Respeitar a decisdo do paciente, ao consentir ou recusar prestacio de assisténcia a saude, salvo em casos
de iminente morte ou obrigaco legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestacio de servicos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagaré a
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: @) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagéo; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; ) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolséveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivacdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias

40802078-Sacro Coccix

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose

40802116-Incidéncia Adicional de Coluna

40803015-Esterno

40803031-Costelas-Por Hemitdorax

40803058-Omoplata ou Escapula

40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-M2o ou Quirodactilo

40803147-Incidéncia adicional de Membro superior

40804046-Coxa

40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior

40805018-Toérax-1 Incidéncia

40805026-Toérax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA

5.2.1. Ficam expressamente excluidos dos pacotes de pronto atendimento: a) medicame de alto custo
antibiéticos, polivi icos e quimi icos/antineopldsicos: roteses e materiais especiai




5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartfio de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas poderd ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartio de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

15.4. Caso o paciente evolua para internagéo, fica desde ja consignado os valores das diarias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

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 Pediétrica' R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5 6. A CONTRATADA fica autmlzada a efetuar a cobran&;a _]lldlClal ou extrajudicial contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigio nos 6r gdos de
protecdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos sero acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em raz#o do que dispde a Lei Geral de Protegfio de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execucgdo do contrato, a CONTRATADA realizari atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprira, inclusive
~ [quando aplicavel, a Constituigédo Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protegdo de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegéo
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propdsito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informagdo relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
- |ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente poderd tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndo expressamente previstas neste contrato.

. |6-4. A CONTRATADA deveri utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagio
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecucfo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislag@o vigente e as restricdes contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estar4 limitada as hipteses em que:

- |(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de prote¢io de dados; ou

(b) nélo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razodveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos néo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destrui¢do, perda, alteragdio, comunicagéio 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 realizado pela CONTRATADA
" |serd considerado irregular quando deixar de observar a legislagéio ou quando ndo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstincias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis & época em que foi realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislacdo aplicével, serdo tomadas as medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislacgo aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais néo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagdo aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas ndo se limitando, a acessos e compartilhamentos nZo autorizados
e quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informaggo, devera, em prazo nio superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma|
detalhada, com a apresentagdo de todas as informagdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo, as informagdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devera investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagdes de dados pessoais. '

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cdmeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
séo confidenciais e protegidas, nos termos da legislagio vigente.

7.2. A CONTRATANTE néo se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Néo € permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias dal-
CONTRATADA,; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA,; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstengdo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-a como ato de mera liberalidade, nfo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente nio exercidos pelas Partes!

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Sdo José/SC, / /

/\ / /ﬁ

DBl C\7/ /}/ (A &
c&éTRATANTE/RESPONsAYEIf CONTRATADA







' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius Mielli Lopes de Oliveira
N2 da Carteirinha: 7.58.5126
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H

IRV

Atendimento: 2989474

Paciente GABRIEL DO PRADO BORBA I Atendimento 2.989.474

Data Nascto. 02/03/2008 15 Anos Carteirinha: 7465712

Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Endereco Rua Jodo Jorge Mussi , 124 casa Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Florianopolis Prontuario 998825234

Telefone 988556770 Data 25/10/2023 15:19:02

Tipo Acomod Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado GABRIEL DO PRADO BORBA, responsével pelo paciente GABRIEL DO PRADO BORBA I,
dara a plena autorizagdo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande
Florianopolis, conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Codigo de Defesa do Consumidor),para
assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigacdes necessérias, para
preservacdo da saude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto
no artigo 34 do Codigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do
procedimento médico ou cirlirgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos
procedimentos proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas.
Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cddigo de Etica Médica, serdo
efetuados todos e quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario médico deve
permanecer sob guarda dos medicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja
devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianca e do adolescente),
€ obrigatéria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituico. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cédigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde ja, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, ndo autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsdvel a cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emissé&o de boleto bancario de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de protecio ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizaggo, para envio/realizagdo das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio ndo tem direito a
retorno.

Em razéo da situagéo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocacgao de recursos, independente da doenca apresentada (pandémica ou ndo pandémica).

)
GABRIEL DO PRADO BORBA Il j E SORBA
Assinatura Paciente i sinatura Responsavel

Requisitante Nao Cadastrado/nac Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associago de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associacio Brasileira de Meqicina de Emergeéncia, S_BGG (Socied?de Brasilgiéa de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocagao de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https:/iwww.amib.

Impresso em: 25/10/2023 15:23:41 Pagina 1 carlos.ladvig CATE1635
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Atendimento: 2989474

Registro de Entrada de Pacientes - PA H

org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemla_por_COVID-19.pdf
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Instituto Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 4928708

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
25/10/2023 014169 014169

Dados do Beneficiarie

V.30
Atend.: 2989474

8 - Numero da Carteira

10 - Nome _ _.: - Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

9 - Validade da Carteira

7465712 01122023 GABRIEL DO PRADO BORBA || N
Dados do Solicitante |

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

77858611001414 UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

156 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional ] [17 - Ndmero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Requisitante Nao Cadaslrado/nao Cooperado 6 2526 SC 225125
Dados da Solicitacao / Procedimentos ou ftens Assistencials Sclicitados

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 25/10/2023
24 -Tabela 25 -Cddigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

2

3

4

5
Dados do Contratado Executante
_mm - Codigo na Operadora — _ue - Nome do Contratada _ _w.. ~Codigo CNES _
Dados dao atendimento
_mu - Tipo de A ito _ _uw - Indicagao de Acid (aci ou doenga relacionada) _ _ua - Tipo de Consulta _ _uu - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execuglio / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 -Via 44 -Tec, 45 - Fator RedJAcresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

Identificagdo dofs) Profissional{is) Executante{s

4B - Seq.Ref, 49 - Gr.Part.

50 - Codigo na Operadora/GPF

51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Numero no Conselho

54-UF  66- nmnEo CBO

57 -A

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
- A !

P - / 1

a do Beneficiario ou Responsavel
3- / I e — 5- / ! - 7- A | — 9-
4-_ 04 6- I ! 8 I i 10-

8 - Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Materiais (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total Medicamentos (R$)

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

! /

€8 - Assinatura do Contratado
25/10/2023

Impresso em: 25/10/2023 15:23:08
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UGF - Contrato De Prestacéo De Servigos Hospitalares - PA

HOSPITAL

Contratante:

Paciente/Usuario Atendimento N°: 2989474
Nome: GABRIEL DO PRADO BORBA I Telefone: (48) 888556770
CPF: 08862092938 RG:

Enderego: Rua Jodo Jorge Mussi, 124 casa

Responsavel:

Nome: GABRIEL Telefone: 48998336682
CPF: 00656832932 RG:

Enderego: Rua Joao Jorge Mussi , 124 CASA

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S&0 José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

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

a) Acidente pessoal: ¢ o evento subito, involuntario e violento, causador de leso fisica que, por si so, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até o momento, por cura, melhora, inalteragfo, a pedido ou transferéncia.

¢) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizagéo de todos os
procedimentos necessérios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutri¢do e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagnostico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honorarios dos profissionais; utilizagdo de sala de cirurgia, material e servigos do centro
cirtrgico e instalacdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue ¢
hemoderivados; servicos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentagdo com
observéncia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessérios ao adequado atendimento.

€) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

f) AutorizagZo prévia: mecanismo de regulago utilizado pelas operadoras de planos de satide que consiste na
avaliacdio da cobertura antes da realizagio de determinados procedimentos de saude.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia a saude, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de saude, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestacdes pecuniarias, mas
ainda nfo tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

i) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
fica suspensa a cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e

procedimentos cirtirgicos, relacionados exclusivamente as Doengas ou LesGes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficidrio por ocasifio da contratagdio ou ades&o ao plano privado de assisténcia & saude.

j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientagdes mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatoria.

1) Doenga ou lesdo preexistente (DLP): doenga ou lesdio que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacio ou adesdio a um plano privado de assisténcia a saude.

m) Emergéncia: situagdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente,
raracterizada em declaracdo do médico assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagao diagnéstica,
para melhor avaliar as condig¢Ges clinicas do beneficiario.

0) Excluséo de cobertura: situagfo na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude néo séo de cobertura obrigatoria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituicdo parcial ou total de um orgédo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcéo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em

saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a satde de acordo com a
segmentacdo do plano de satide contratado.

1) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagéio no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por

profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subcléusula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. 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 autdnomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autdnomo definido na letra "¢" da subclausula 3.2 em resa, grupo, sociedade
quip p P p

ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de saude, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagGes completas e precisas sobre seu histérico de satde, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua satde;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados &
sua disposi¢édo para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigos da institui¢fo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela néo atengéo
as orientagdes fornecidas pela equipe de satide;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saude, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporéria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagdo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficirio de plano privado de assisténcia & satde;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagfio de honorérios médicos e hospitalares, caso opte por
padréo de acomodagio superior na internagdo, que nfo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartével (se necessério), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que nfo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a satde.




tod: demais procedi tos am| riais.

5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartfo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartio de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internacfo, fica desde ja consignado os valores das dirias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quarenta e nove centavos);

c) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte ¢ dois centavos);

d) UTI Pediatrica: RS 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5.5. Considerando o carater de urgéncia/emergéncia, a obtenc3o do valor exato dos demais Servicos e
procedimentos serd possfvel somente apés a finalizacgo do atendimento de urgéncia/emergéncia.

5.6. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobranga judicial ou extrajudicial contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢cdo nos érgdos de
protecdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apds o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razdo do que dispde a Lei Geral de Protegdo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizard atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constituicfio Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cadigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de

Proteg@o de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protecio
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propdsito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informagZo relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razio de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcancar as finalidades diretamente relacionadas a
execucdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obriga¢des contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso &s informagdes dentro de sua organizag&o
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugio das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislacdo vigente ¢ as restrigdes contidas neste contrato.

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

(2) descumprir as obrigagdes da legislagdo de protecio de dados; ou

(b) néo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos n#o autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de

destruicdo, perda, alterago, 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 realizado pela CONTRATADA
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagiio ou quando no fornecer a seguranca que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

(2) 0 modo pelo qual € realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(¢) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis 4 época em que foi realizado.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de satde
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em nimero adequado a capacidade de

atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padrdo de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Ltica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagndstico e tratamento;

4.4, Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios a preservagio
da vida, 6rgdos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizagio prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontuario do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislagdo vigente;

4.6. Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.9. Respeitar a decisdo do paciente, ao consentir ou recusar prestagio de assisténcia a satde, salvo em casos
de iminente morte ou obrigagéo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestacdo de servigos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, 0o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagdo; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; e) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias
40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias
40802078-Sacro Coccix

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose
40802116-Incidéncia Adicional de Coluna
40803015-Esterno

4080303 1-Costelas-Por Hemitorax
40803058-Omoplata ou Escapula
40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-Mao ou Quirodéctilo
40803147-Incidéncia adicional de Membro superior
40804046-Coxa

40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior
40805018-Torax-1 Incidéncia

40805026-Torax-2 Incidéncias




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislacgo aplicével, serfio tomadas as medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislacdo aplicével.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislacdo aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas ndo se limitando, a acessos e compartilhamentos nio autorizados
¢ quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informag&o, deverd, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentaciio de todas as informagdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunica¢@o conter, no minimo, as informagdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devera investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagdes de dados pessoais,

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cimeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo confidenciais e protegidas, nos termos da legislacgo vigente.

7.2. A CONTRATANTE n#o se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. NZo ¢ permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; ¢) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstengdo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-a como ato de mera liberalidade, ndo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente nio exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Séo José/SC, / /

CONTRATADA
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel do Prado Borba i
N2 da Carteirinha: 7.46.5712
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Centro

Data de Nascimento: 02/03/2008 N2 da Guia: 14169

Data da Ocorréncia Hordrio Local | Atividade

25/10/2023 12:02:00 Gindsio Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo e, }
ggftﬁ:ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Joelho Esquerdo

Descricdo

Aluno estava em aula no G1 aonde tropegou no pé de um colega e o aluno bateu com o joelho na parede.

Testemunha da ocorréncia ' - Telefone
Jardson Rocha (48) 98868-3009
Local de atendimernto Endereco N2  Bairro Telefone
ik AN TRHEDGRARDE » pre Waiioe! ioureia oo Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

Aluno foi atendido e ligado para os pais para informar sobre o ocorrido.

Jardson Rocha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Juliana Penna de Alcantara de 1de1l

| 25/10/2023 12:07
‘Melo






Registro de Entrada de Pacientes - PA H

Atendimento: 3007031

Paciente KIM GOMES MARINHO ' Atendimento  3.007.031

Data Nascto. 15/07/2018 5 Anos Carteirinha: 7586718

Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Endereco Avenida Farroupilha , 350 casa Cat. /Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Sao Jose Prontudrio 99826688

Telefone 996749714 Data 14/11/2023 21:04:03

Tipo Acomed  Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado FERNANDO MARINHO, responsavel pelo paciente KIM GOMES MARINHO, daré a plena
autorizag@o aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande Florianoépolis,
conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor),para assistirem e
tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagdes necessarias, para preservacao
da saude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34
do Cadigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do procedimento
medico ou cirlrgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas aos procedimentos
proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Outrossim, em
caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cddigo de Etica Médica, serédo efetuados todos e
quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuério médico deve permanecer sob
guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
€ obrigatdria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianca e/ou
adolescente na instituicao. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cédigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde &, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, niao cobertos, ndo autorizados e nio quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel a cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emiss&o de boleto bancério de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servicos de protegdo ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizagdo, para envio/realizagdo das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio ndo tem direito a
retorno.

Em razdo da situacdo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem' de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocagdo de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou nio pandémica).

-,\ N \
4, Y T,

KIM GOMES MARINHO = FERNANDO MARINHOI
Assinatura Paciente Assinatura Responsével

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasi!eira_de
Geriatria e Gerontologia) @ ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocagao de recursos em esgotamento durante a pande_mia por CCVID-19, disponivel em https://iwww.amib.
org.brifileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf
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Instituto Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 4962856

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
14/11/2023 14615 14615

Dados do Beneficidrio

V.3

Atend.: 3007031

10 - Nome

8 - Niimero da Carteira
14/04/2024

9 - Validade da Carteira
7586718

KIM GOMES MARINHO

_ _._._ - Cartdo Nacional de Saide

_ 12 - Atendimento a
N

j

Dados do Soliciante

_._u - Cédigo na Operadora 14 - Neme do Contratado

778568611001414

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

_._m - Nome do Profissional Solicitante _ _._m - Conselho Profissional _,_w - Nimero no Conselho _ 18 - UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Regquisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado 6 2526 SC —wum._mm _ _ _
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24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.

122 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 0

2

3

4

5

Dadas do do E:

29 - Codigo na Operadora _ _rwo - Nome do Contratado _ _u._ - Cddigo CNES _
Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento _ _wu - Indicagao de Acidente (acidentz ou doenga relacionada) _ _un - Tipo de Consulla 1_ _um - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execuglio / Procedimentos e Exames Realizados :

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final - Tabela 40 - Gédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec.  45-Fator RedJAcresc. 46 - Valor Untano {RS) 47 - Valor Total {R§)
1

2

3

4

5
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68 - Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis {R$) 61 - Total Materiais (R$)

_ mu.._.as_nmovzm_ms
B

63 - Total Medicamentos {R$)

64 - Total Gases Medicinais R$

€5 - Total Geral {R$)

ssinatu

- Assinatura do Responsavel pela Aulorizagac
/ /

—ﬁ
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14/11/2023
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£
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UGF - Contrato De Prestagao De Servigos Hospitalares - PA Hosrirac

Contratante:

Paciente/Usuério Atendimento N°: 3007031
Nome: KIM GOMES MARINHO Telefone: (48) 996749714
CPF: 55390643801 RG:

Enderego: Avenida Farroupilha , 350 casa

Responsavel:; _

Nome: FERNAN Telefone: 11999050067
CPF: 31430553839 RG:

Endereco: Avenida Farroupilha , 350 apto 1201

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de Sdo José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

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

a) Acidente pessoal: ¢ o evento subito, involuntario e violento, causador de lesio fisica que, por si s0, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessério o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até o momento, por cura, melhora, inalteracfo, a pedido ou transferéncia.

¢) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizagio de todos os
procedimentos necessarios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutrigdo e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagnéstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honorarios dos profissionais; utiliza¢do de sala de cirurgia, material e servigos do centro
cirtrgico e instalac@es correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados; servigos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentacdo com
observéancia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessarios ao adequado atendimento.

€) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que nfo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

f) Autorizag#io prévia: mecanismo de regulagdo utilizado pelas operadoras de planos de saude que consiste na
avaliago da cobertura antes da realizagfio de determinados procedimentos de satde.

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia a saide, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de satde, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestagdes pecunidrias, mas
ainda nfio tem acesso a determinadas coberturas 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 Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, relacionados exclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficiario por ocasido da contratagéo ou adesfo ao plano privado de assisténcia & satde.

j) Diretrizes de Utilizagio (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhor prética clinica, abordando manejos e orientagfes mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, € também definem a cobertura minima obrigatdria.

1) Doenga ou les3o preexistente (DLP): doenga ou lesdo que o beneficirio saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratagio ou adesfo a um plano privado de assisténcia a saude.

m) Emergéncia: situacdo que implica risco imediato de vida ou de leses irreparaveis para o paciente,
caracterizada em declaragdo do médico assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigago diagndstica,|.
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

0) Excluséio de cobertura: situagdo na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude ndo séo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a saude.

p) Prétese: pega artificial empregada em atos ciriirgicos, em substituigio parcial ou total de um érgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungio.

@) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatoria e taxativa de procedimentos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia 4 saiude de acordo com a
segmentacdo do plano de satude contratado.

1) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagfio no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por

profissionais que, nfo estando incluidos nas categorias referidas na subcldusula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. 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 auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "c" da subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de satde, nas dependéncias da

CONTRATADA.
CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de satde, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados 4 sua saude;

3.2. Conhecer e respeitar as normas ¢ regulamentos da CONTRATADA.:

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposi¢@o para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servicos da instituigfo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengéo
as orienta¢Oes fornecidas pela equipe de satde;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente 4 assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satide, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporéria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagfo prévia realizados 4 operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satde; '

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagio de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdo de acomodagéo superior na internagfo, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de saide;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessério), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que ndo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




|CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de saude
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em nimero adequado a capacidade de

atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais; '

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padrfio de eficiéncia e estrita observéancia ao Cédigo de Etica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagnodstico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios a preservacio
da vida, 6rgdos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizagdio prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficidrio de plano privado de assisténcia a satde;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontudrio do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislagdo vigente;

4.6. Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagfio de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

4.9. Respeitar a decis@o do paciente, ao consentir ou recusar prestagdo de assisténcia & satde, salvo em casos
de iminente morte ou obriga¢io legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestagdo de servigos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagéo; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; e) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolséveis.; g) medicamentos; ¢, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias
40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias
40802078-Sacro Coccix

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose
40802116-Incidéncia Adicional de Coluna
40803015-Esterno

4080303 1-Costelas-Por Hemitdrax
40803058-Omoplata ou Escépula
40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-M3o ou Quirodactilo
40803147-Incidéncia adicional de Membro superior
40804046-Coxa

40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior
40805018-Térax-1 Incidéncia

40805026-Tdrax-2 Incidéncias




5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartfo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera 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 internagfo, fica desde ja consignado os valores das diarias:

a) Apartamento: R 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais € quarenta e nove centavos);

¢) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

d) UTI Pediétrica: RS 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5.5. Considerando o carater de urgéncia/emergéncia, a obtencfio do valor exato dos demais servigos e

ndimento de urgéncia/emergéncia.

S AL ARy

5.6. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobran¢a judicial ou extrajudicial contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigéo nos érgios de

protegéo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMAGCAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razéio do que dispde a Lei Geral de Protegdo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no ambito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificdveis, e declara que, cumprira, inclusive
quando aplicavel, a Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protegéio de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protecdo
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propdsito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informag#o relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificdvel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente poderd tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢Ges sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execucdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obriga¢des contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades néo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA deverd utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagéo
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecucio das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagéio vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

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

(a) descumprir as obrigag¢des da legislagdo de protegio de dados; ou

(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos no autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigéo, perda, alteragiio, comunicagéo 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 realizado pela CONTRATADA
serd considerado irregular quando deixar de observar a legislagio ou quando nfio fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunsténcias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis & época em que foi realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislagdo aplicavel, serfo tomadas as medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisicdes nos termos da legislaco aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislacdo aplicivel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas nfo se limitando, a acessos e compartilhamentos ndo autorizados
e quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informacdo, devers, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentagfo de todas as informagdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo, as informagdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informages que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devera investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranga dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cdmeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
séo confidenciais e protegidas, nos termos da legislagio vigente.

7.2. A CONTRATANTE nio se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Néo € permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; ) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA,; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstengdo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-4 como ato de mera liberalidade, nfo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como néo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente néo exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Séo José/SC, / /

A %

CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTC

Aluno: Kim Gomes Marinho
N2 da Carteirinha: 7.58.6718
Instituicao: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 15/07/2018 N2 cda Guia: 14615

Data da Ocorréncia | Hordrio ' Local

14/11/2023 16:56:00 : Sala de Aula

O que aconteceu

Torgao

Descricédo

Aluno torceu o pulso ao sentar na cadeira

Testemunha da ocorréncia

Prof . Fabiana

Quem prestou primeires socorros

Aislam

Local de atendimento Endereco
EthP‘FIAﬁgPSgg?L PN]MED GRANDE Rua Manoel Loureiro
Observagoes

Encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED

Ass.: A

| Atividade

1
' Aula de outras matérias

' Partes do corpo

. Antebraco Esquerdo

Telefone

. (48) 3039-8100

. Data

- 14/11/2023
N2 | Bairro - Telefone
291 Barreiros (48) 3288-4100

Rodrigo Corvalao

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link: _
nttps:/fsistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) cu E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventisiz.org. by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rodrigo Corvaldo 1_de 1 b 14/11/2023 17:59
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Registro de Entrada de Pacientes - PA H

Atendimento: 2995802

Paciente GUILHERME MONTEIRO SENA Atendimento 2.995.802

Data Nascto. 16/01/2012 11 Anos Carteirinha: 7587165

Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Enderego Rua Virgilino Ferreira de Souza , 206 apto 1001 bloco 1 Cat./Plano  Instituto Adventista - Unico
Municipio Prontuario 90825746

Telefone 989654422 Data 01/11/2023 17:50:57

Tipo Acomod  Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado JACKLINE MONTEIRO SENA, responsavel pelo paciente GUILHERME MONTEIRO SENA,
dara a plena autorizagdo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande
Florianopolis, conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor),para
assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagdes necessarias, para
preservacgao da salde e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto
no artigo 34 do Cddigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do
procedimento médico ou cirlrgico, seus beneficios, riscos, complicacdes potenciais e alternativas aos
procedimentos proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as pergunias.
Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cédigo de Etica Médica, serdo
efetuados todos e quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario médico deve

permanecer sob guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOQ. Solicitando que seja
devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianca e do adolescente),
€ obrigatoria a permanéncia de um dos pais ou responsével legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituicdo. Declara ser responsavel solidrio (art. 264 e ss do Cédigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde ja, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, n3o autorizados e niao quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responséavel a cobranca sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim
caso ndo seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emiss8o de boleto bancario de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de protegido ao
crédito. Ressalta que € de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizagdo, para envio/realizagdo das cobrancgas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a
retorno.

E]

Em razdo da situagao de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagées de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocagao de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou n3o pandémica).

S30 Joseé, 1«
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i GUILHERME MONTEIRO SENA Ny JACKLINE MONTEIRO SENA

Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagéo de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brasileira de Me:_iicina de Emergénc_:ia. SEGG (Sociedade Brasilsfira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacéo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https://iwww.amib.
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UGF - Contrato De Prestacio De Servigos Hospitalares - PA

HOSPITAL
wnimad|an

Contratante:

Paciente/Usuario Atendimento N°: 2995802
Nome: GUILHERME MONTEIRO SENA Telefone: (11) 989654422
CPF: 50185856845 RG:

Enderego: Rua Virgilino Ferreira de Souza , 206 apto

Responsavel:

Nome: JACKLIN Telefone: 5511989654422
CPF: 34897654866 RG:

Enderego: Rua Virgilino Ferreira de Souza , 206 apto 1001

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S3o José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

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

a) Acidente pessoal: ¢ o evento slibito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si so, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

b) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até o momento, por cura, melhora, inalteracdo, a pedido ou transferéncia.

¢) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizagdo de todos os
procedimentos necessarios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutri¢do e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagnéstico e tratamento disponiveis necessérios ao
atendimento; honorarios dos profissionais; utilizagfio de sala de cirurgia, material e servicos do centro
cirirgico e instalagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue €
hemoderivados; servigos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentaco com
observéncia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessarios ao adequado atendimento.

e) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que ndo séo considerados de urgéncia e emergéncia.

f) Autorizagdo prévia: mecanismo de regulaggio utilizado pelas operadoras de planos de saide que consiste na
avaliagdo da cobertura antes da realiza¢do de determinados procedimentos de satide.

g) Beneficiério: a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia & satde, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

h) Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de saide, contado a partir da
data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestagdes pecunidrias, mas
ainda n&o tem acesso a determinadas coberturas 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 Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, relacionados exclusivamente as Doengas ou Lesées Preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficiario por ocasido da contratagio ou adesio ao plano privado de assisténcia 4 saude.

j) Diretrizes de Utilizag8o (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas

disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a melhor prética clinica, abordando manejos e orienta¢Ses mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatoria.

1) Doenga ou lesdo preexistente (DLP): doenca ou lesdo que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratagio ou ades@io a um plano privado de assisténcia & satde.

m) Emergéncia: situagdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizada em declaragfo do médico assistente.




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagio diagnostica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

0) Exclusfio de cobertura: situago na qual, de acordo com a legislagéo € o contrato, procedimento e/ou evento
em saude néo sdo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde. '
p) Prétese: pega artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituigéo parcial ou total de um 6rgéio ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fung#o.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos € eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia & satude de acordo com a
segmentagdo do plano de satide contratado.

1) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagfio no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servicos.

2.2. 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 auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo & CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autonomo definido na letra "c" da subcldusula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na é4rea de satide, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de satude, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados  sua saude;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a

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

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funciondrios e prestadores de servigos da instituicéo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela nio atengfo
as orientagdes fornecidas pela equipe de satde;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
caréncia, cobertura parcial tempordaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagéio prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagéo de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdo de acomodagéo superior na internagdo, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de saude;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crian¢a ou adolescente menor de 18

(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartdvel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que nfo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de satde
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em numero adequado & capacidade de

atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagndstico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios preservacio
da vida, 6rgéos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizagio prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for benefici4rio de plano privado de assisténcia 4 satde;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontuario do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislac@o vigente;

4.6. Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentaco;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
deciséo de nio realiza¢io de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

4.9. Respeitar a decisdo do paciente, ao consentir ou recusar prestacéo de assisténcia a satde, salvo em casos
de iminente morte ou obrigagdo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestacfo de servicos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, 0 CONTRATANTE pagara &
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observacgio; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; €) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolséveis.; g) medicamentos; ¢, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias

40802078-Sacro Coccix

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose

40802116-Incidéncia Adicional de Coluna

40803015-Esterno

40803031-Costelas-Por Hemitdrax

40803058-Omoplata ou Escéapula

40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-M3&o ou Quirodictilo

40803147-Incidéncia adicional de Membro superior

40804046-Coxa

40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior

40805018-Torax-1 Incidéncia

40805026-Torax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA




tomografia computadorizada, ultrassonografia, ressons
g) todos os demais procedimentos ambulatoriais,
5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartfio de débito ou cartdio de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas poderd ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartfio de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagfio, fica desde j4 consignado os valores das didrias:

a) Apartamento: RS$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: RS 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 Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5.5. Considerando o carater de urgéncia/emergéncia, a obtencdo alor exato dos demais servicos e
,!'. 0 o o s 17a0y afe 1 ia/ame :

5.6. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobranga judicial ou extrajudicial contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢do nos érgdos de
protegdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e

juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apds o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGA DA INFORMAGAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razéio do que dispde a Lei Geral de Protegdio de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execugio do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificéveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicdvel, a Constituigdo Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cadigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Prote¢do de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegéo
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o propésito deste contrato, sera considerado dado pessoal, qualquer informagfo relativa a uma pessoa

singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagSes contratuais, sendo 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 organizagio

apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecucgfio das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagio vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

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

(2) descumprir as obrigag¢des da legislagdo de protegfio de dados; ou

(b) néo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigéio, perda, alteragfio, comunicag¢&o 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 realizado pela CONTRATADA
serd considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando nfio fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstancias relevantes, entre as quais:

(2) o modo pelo qual é realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis & época em que foi realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislacdo aplicavel, serdo tomadas as medidas
|indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisigdes nos termos da legislacdo aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais néo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagdo aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas ndo se limitando, a acessos e compartilhamentos nfo autorizados
¢ quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informag&o, deverd, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentacio de todas as informacdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicacdo conter, no minimo, as informagdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informaces que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devera investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranga dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cdmeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo confidenciais e protegidas, nos termos da legislagio vigente.

7.2. A CONTRATANTE nio se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Néo € permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; ¢) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA,; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstenggo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-a como ato de mera liberalidade, nio inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como néo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente néo exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

S&o José/SC, ©4 / pl / 2c23

% &QQM\\,\_\\L A C\"\Q-——
CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO 2995602

Aluno: Guilherme Monteiro Sena
N2 da Carteirinha: 7.58.7165
Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 16/01/2012 N2 da Guia:\l_4351

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/11/2023 16:27:00  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Perna Direita, Tornozelo Direito
Descricao

O Aluno levou um chute na perna, foi colocado gelol no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitoria (48) 3039-8100
Local de atendimento Endereco N¢ ' Bairro Telefone
DR ASEPTAL URIMED GRANBE | s ot o2! Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

O Aluno foi atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para o hospital Unimed. Foi comunicado ao responséavel.

o

5

Ass.: (_,U-?/ Qayyw“

Rodrigo Corvaldo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.in
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Redrigo Corvaldo ldel 1/11/2023 16:29



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Goulart
N da Carteirinha: 7.58.5873
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 10/03/2015 Ne da Guia: 14743

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/11/2023 16:25:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 12 Dedo Mao Direita

Descricao

A Aluna estava em uma brincadeira e acabou virando o dedo, foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia

Gustavo

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
?LUOGRF!A-\I\[J—QESI[EL URIMED GRSNIE Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros
Observacgoes

A Aluna foi atendida pelo monitor da unidade e encaminhada para o hospital Unimed.

£/
Ass.: Gj,/@ oy

Rodrigo Corvaldo

-

Telefone

(48) 3039-8100

Telefone

(48) 3288-4100

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos 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.by

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rodrigo Corvaldo ldel

22/11/2023 17:28
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Atendimento: 3002789

Registro de Entrada de Pacientes - PA H

Paciente PATRICK MACIEL BATTISTI DA ROSA Atendimento  3.002.799

Data Nascto. 12/05/2011 12 Anos Carteirinha: 14433001

Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Endereco Rua ltélia , 58 casa Cat./Plano  Instituto Adventista - Unico
Municipio Palhoca Prontuario 99791735

Telefone 991919441 ' Data 09/11/2023 19:40:33

Tipo Acomod  Setor sem acomodagio

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado DAIVIDY MACIEL DA ROSA, responsavel pelo paciente PATRICK MACIEL BATTISTI DA
ROSA, dara a plena autorizagao aos medicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande
Floriandpolis, conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/30 (Cédigo de Defesa do Consumidor),para
assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagdes necessérias, para
preservacdo da saude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTQO, atendendo ao disposto
no artigo 34 do Cédigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do
procedimento médico ou cirdrgico, seus beneficios, riscos, complicagcGes potenciais e alternativas aos
procedimentos proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas.
Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cédigo de Etica Médica, serdo
efetuados todos e quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario médico deve
permanecer sob guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja
devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianca e do adolescente),
é obrigatdria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituigdo. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Codigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde ja, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, n3o cobertos, ndo autorizados e n3o quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsdvel a cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emissac de boleto bancério de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de protegio ao
credito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizac&o, para envio/realizagdo das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio n3o tem direito a
retorno.

Em razdo da situacdo de calamidade piblica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem' de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocacdo de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou n3c pandémica).

. S&o José, 9

[ P < 5 .
@ /:.‘_‘%‘ﬂ/&: .
PATRICK MACIEL BATTISTI DA ROSA = DAIVIDY MACIEL DA ROSA
Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Requisitante Nac Cadastrado/nac Cooperade - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagemfecomendado pela AMIB (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associag&o Brasileira de Medicina de Emergém::ia. SBGG (Sociedade Brasile{:ra de

Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocagdo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-18, disponivel em https:/iwww.amib.

Impresso em: 09/11/2023 19:44:25 Pagina 1 tielly.zacouteg CATE1635




Registro de Entrada de Pacientes - PA H

|

Atendimento: 3002799

org.brifileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf

Impresso em: 09/11/2023 19:44:25
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" AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Patrick Maciel Battisti da Rosa
N2 da Carteirinha: 7.205.318
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 12/05/2011 : N2 da Guia: 14433.001
i 1 ‘ |
. Data do Retorno i Hordrio | Local ! Atividade
| 09/11/2023 19:40:38 | Patio - | Intervalo (Ex.: recreio)

0 gque aconteceu | Partes do corpo
‘ 'II;?L;T:"(;:X.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita, 12 Dedo Mo Direita )
Descricao
O aluno bateu com a m&o em um pilar, no patio, durante o recreio. i
. Testemunha da ocorréncia Telefone
Bianca Bendik Rodrigues i 48998557433 s
Bianca Bendik Rodrigues . g 48998557433 ,
Quem prestou primeiros socorros | Data
Mauricio (monitor) 07/11/2023 '

Local de atend:mento

Enderégo N2 Bairro Telefone

HUGF HOSPITAL UNIMED GRANDE ; 191
. FLORIANOPOLIS 1 Rua Manoel Loureiro o0 | . Barreiros (48) 3288-4100
Motivo do Retorno
i O gesso que foi colocado esta caindo do brago. Solicitamos reavaliacio.
T
x‘J“ 7
Ass.: . ‘\J
4 l .
o | Bianca Be ‘ngik Rodrigues

i i

Parafaturamento favor encaminhar esta guia de auterizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
‘com-cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do-atendimento.e Nota Fiscal para o link:
nkkpss//sistemas.ush.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
{ndo-credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo-Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 89895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista:org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

élfﬁpresso pof:‘éiér{cgsé-r—\-di'k Ro-dri-guesm “ _7 _ 1 derl E o 9/11/2023|



n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagiio diagnéstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficidrio.

0) Exclus#o de cobertura: situago na qual, de acordo com a legislagdo e o contrato, procedimento e/ou evento
em satide nfo sdo de cobertura obrigatoria pela operadora de plano privado de assisténcia a saude.

p) Prétese: pega artificial empregada em atos cirurgicos, em substituigdo parcial ou total de um érgédo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fung#o.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em
satide que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a saude de acordo com a
segmentagio do plano de saude contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicag@o no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAGAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos ora contratados serdio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, nio estando incluidos nas categorias referidas na subcléusula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

2.2. 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 auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo & CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autdnomo definido na letra "c" da subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de salde, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informacdes completas e precisas sobre seu historico de satde, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua saude;

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

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposigio para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam,;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigos da instituigdo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela néo atengéo
as orientagdes fornecidas pela equipe de saude;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
cardter particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
caréneia, cobertura parcial temporéria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude
ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagfo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satude;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagdo de honorérios médicos e hospitalares, caso opte por
padrfio de acomodagdo superior na internagio, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagfio de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartdvel (se necessario), entre outros.

3.12. 0 CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que ndo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia & saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de satide
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em nimero adequado & capacidade de
atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia ao Codigo de Etica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagndstico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios & preservacio
da vida, 6rgéos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autoriza¢do prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontuério do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislagdo vigente;

4.6. No utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacfo;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realiza¢io de qualquer ato profissional previsto neste contrato:

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

4.9. Respeitar a deciséio do paciente, a0 consentir ou recusar prestagio de assisténcia a satde, salvo em casos
de iminente morte ou obriga¢io legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestacio de servigos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
1dosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagara &
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagio; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; €) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolséveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias
40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias
40802078-Sacro Coccix

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose
40802116-Incidéncia Adicional de Coluna °
40803015-Esterno

40803031-Costelas-Por Hemitdrax
40803058-Omoplata ou Escéapula
40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-M&o ou Quirodictilo
40803147-Incidéncia adicional de Membro superior
40804046-Coxa

40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior
40805018-Toérax-1 Incidéncia

40805026-Toérax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA
5. 2 1 Lcam e;pressamente excluidos dos pacotes de prgntg atenglmento a) medicamentos de alto custo,




5.3. O pagamento das despesas do atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em
dinheiro, cartfo de débito ou cartfio de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera 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 internagéo, fica desde ja consignado os valores das diarias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: RS 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 Pediatrica: RS 3.224,54 (tr€s mil duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

5.5. Considerando o carater de urgéncia/emergéncia, a obten¢io do valor exato dos demais servicos e
rocedimentos seré possfvel somente apds a izagfio do atendimento ia/emergéncia.

5.6. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobranc¢a judicial ou extrajudicial contra o

CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscrigdo nos drgios de

protegéo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e

" |juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente

apds o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razéio do que dispde a Lei Geral de Protegdo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no ambito da execucdo do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constituigédo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Prote¢iio de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegdo
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, sera considerado dado pessoal, qualquer informag#o relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificdvel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢Ges sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execu¢fo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndo 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 a consecugio das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagfo vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estar4 limitada as hipéteses em que:

(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de protecio de dados; ou

(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nfo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruigdo, perda, alteracdo, comunicagfo 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 realizado pela CONTRATADA
~ |serd considerado irregular quando deixar de observar a legislagdo ou quando ndo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstancias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é 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 realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislacdo aplicavel, serdo tomadas as medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislagio aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislacdo aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas n#o se limitando, a acessos e compartilhamentos nfo autorizados
e quaisquer tipos de incidentes de seguranga da informac#o, devera, em prazo nfio superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentag@io de todas as informagdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicacgdo conter, no minimo, as informag¢des mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA dever4 investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violacdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cAmeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo confidenciais e protegidas, nos termos da legislagio vigente.

7.2. A CONTRATANTE ndo se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Néo ¢ permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA,; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA,; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstencdo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-4 como ato de mera liberalidade, n2o inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente nfo exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
ddvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Sao José/SC, / /

J/}/Qé/

CONTR{ANTEJRESPONSAVEL CONTRATADA







