Unimed /A ””
- Registro de Entrada de Pacientes
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Atendimento: 3006448

Paciente MARIA LUIZA GOES Atendimento  3.006.448

Data Nascto. 13/12/2010 12 Anos Carteirinha: 14587

Sexo Feminino Convénio Institutc Adventista

Enderego Rua Atilio Pagani, 231 APTO 1310 Cat./Plano  Instituto Adventista - Sem plano
Municipio Palhoca Prontuario 99821101

Telefone 976616186 Data 14/11/2023 11:39:27

Tipo Acomod Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado FERNANDO ALEXANDRE GOES, responsavel pelo paciente MARIA LUIZA GOES, dara a
plena autorizagdo aos médicos da COOP PA - FILIAL CENTRO da Unimed Grande Floriandpolis, conforme
disposto no artigo 39, 1V, da Lei 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor), para assistirem e tratarem de sua

enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagdes que julgarem necessarias, para preservagao
da saude e da vida do paciente.

Os médicos da COOP PA - FILIAL CENTRO, atendendo ao disposto no artigo 34 do Cédigo de Etica Médica e
artigo 9° da Lei 8.078/90, explicardo claramente a proposta do procedimento médico ou cirdrgico, seus
beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas ao procedimento, proporcionando livre questionamento
e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de

acordo com o artigo 22 do Codigo de Etica Médica, serdo efetuados todos e quaisquer procedimentos médicos
sem esclarecimento e consentimento prévios.

O prontuario médico deve permanecer sob a guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO. Solicitamos que seja devolvido. Em caso de perda ou extravio, sera impressa 22 via deste
documento, e os gastos pertinentes ao atendimento serdo cobrados conforme cobertura contratual.

Informamos que consultas realizadas nas Unidades de Pronto Atendimento, particular ou convénio nao
tem direito a retorno.
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Atendimento: 300644
Data de Entrada: 14/11/2023 11:39:27

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado FERNANDO ALEXANDRE GOES, responsével pela paciente MARIA LUIZA GOES, daré plena
autorizac@o aos médicos da COOP PA - FILIAL CENTRO da Unimed Grande Florianépolis, conforme disposto no
artigo 39, I'V, da Lei 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor), para assistirem e tratarem de sua enfermidade

realizando todos os procedimentos ¢ investigagdes que julgarem necessarias, para preservacio da satde e da vida do
paciente,

Os medicos da COOP PA - FILIAL CENTRO, 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 cirtrgico, 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 o artigo 22 do Cédigo de Etica Médica, serdo efetuados
todos e quaisquer procedimentos médicos sem esclarecimento e consentimentos prévios.

O prontuério médico deve permanecer sob a guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO.
Solicitamos que seja devolvido. Em caso de perda ou extravio, sera impressa 2* via de documentos.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n°® 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), é
obrigatoria a permanéncia de um dos pais ou responséavel legal durante toda 2 estadia da crianga e/ou adolescente na
instituic3o.

Declara FERNANDO ALEXANDRE GOES ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Codigo Civil) pelo pagamento
das despesas que, desde j4, declara estar ciente, e que as mesmas serfio cobradas conforme cobertura contratual. Sendo os

atendimentos particulares, nfo cobertos, nio autorizados e néo quitados na totalidade pelo paciente e/ou responsével a
cobranga ser4 realizada conforme estabelecida no presente termo.

Assim, caso néo seja efetuado o pagamento no final do atendimento, a Unimed poders exigir nota promisséria ou, em
caso negativo, autoriza o responséavel, desde ja, a emissdo de boleto bancério de cobranca, 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 protecdo
ao crédito.

Ressalta que € de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados informados no
atendimento, bem como a atualizago, para envio/realizagio das cobrangas.

Informa que consultas realizadas nas Unidades de Pronto Atendimento, particular ou convénio nfio tem direito a retorno.

%/ﬂ

v
MARIA LUIZA GOES / FERNANDO ALEXANDRE GOES




enfermidade realizando todos os procedimentos e investigagdes necessarias para preservag@o da saide e da vida do paciente,
conforme disposto no artigo 39- da Lei n.° 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

. 5.2. Os médicos da CONTRATADA atenderfio ao disposto no artigo 34 do Cédigo de Etica Médica e ao art. 6°, inciso 111, art.
31 e art. 39, inciso VI, todos do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n.° 8.078/90), explicando claramente a proposta do
procedimento médico ou cirlrgico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais € alternativas ao procedimento, proporcionando
livre questionamento e respondendo inteira e sat1sfator1amente as perguntas. Igualmente, em caso iminente de risco de morte, de
acordo com artigo 22 do Cédigo de Etica Médica, serfio efetuados todos e quaisquer procedimentos médicos sem esclarecimento
e/ou consentimento prévio.

5.3.Apos a alta hospitalar, o paciente devera liberar o leito em até 30 (trinta) minutos. Caso o periodo de tolerncia seja
ultrapassado o(a) CONTRATANTE incidird multa didria no valor de R$ 200,00 ( duzentos reais).

CLAUSULA SEXTA: Do foro

6.1. Fica eleito o foro da Comarca de F lorianépolis/SC para dirimir quaisquer dividas do presente contrato, com rentincia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. Assim, por estarem as partes perfeitamente ajustadas entre si, assinam o

presente instrumento em duas vias de igual teor e forma para os efeitos do art. 221 do Cédigo Civil, na presenga de duas testemunhas
abaixo assinadas e identificadas.

Florianépolis, SC,  de de
SV A
CONTRATANTE (Ou RESPONSAVEL) Unimed Grande Florianépolis Coop. Trab. Médico
CONTRATADA
Testemunhas
1- D
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Goes
N2 da Carteirinha: 7.205.1196
Instituicao: Colégio Adventista Palhoga

~ Data de Nascimento: 13/12/2010

Data da Ocorréncia Horario Local

14/11/2023 09:02:00 & Quadra

O que aconteceu

- Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunc jogou objeto ' Pé Direito, P& Esquerdo

no outro)
Descricao

Partes do corpo

. N¢ da Guia: 14587

Atividade

Aula de educacdo fisica

Durante a aula de educagao fisica, estava correndo e sentiu dor muito forte nos dois pés. Ficou inchade.

Testemunha da ocorréncia
Bianca Bendik Rodrigues
Bianca Bendik Rodrigues
' Quem prestou primeiros socorros
Glaucya Collaco
Local de atendimento ' Enderecgo N2  Bairro
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | ; : 191 §
FLOR'ANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros
~ Observacdes
- Foi aplicado gelo no local.

Ass.:

- Telefone
48998557433
48998557433
Data

14/11/2023

Telefone
(48) 3288-4100

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados,

relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

|ITV1p‘I’;_‘-5507 por: Bi;HEa Bendik Rodrié.ﬁgém 1 dé 1 T
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