Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre I CONT A
. Professor Annes Dias.295 - Porto Alegre - Rl
CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est.:ISENTA - Fone:Z 2 148000 PACIENTE
(CNES 2237253)
Pac e | Convénio: Usuario/Matricula
MiCUEL GONCALVES SANTOS [{COLEGIO ADVENTIST 48428487
. ‘L R . N® Atend: 20.195.648
rig N LC.: 22.414.679
GF <AL - ISCMPA Protocola:
Pro- uario: 565450 Data Entrada:  08/11/2024 23:12:30 Data Saida: 09/11/2024 01:24:57
Médico: Dra. Johanna Carolina Picon Perez (CRM 44978) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc Princ.: 10101038 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica
CID “rinc.: S01.5 Ferim do labio e da cavidade oral
Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
Gui- 23037 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024
DiC ot 08/11/242314  Dtlnicial: 08/11/24 23:12  DtFinal: 09/11/2401:24  Referr  30/11/24
I Re: ume da Conta
‘ Total da Centa
L R$ 186,77
M= z(iais
Se Cod. Sist.  Cddigo Desc. Comercial Data UM Qtd VI Unit VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica {CCE208) -
171915 313186 COMPRESSA GAZE HIDROFILA ESTERIL SEM FIO 08/11/2024 pct 1 3.69 3.69
111915 313186 COMPRESSA GAZE HIDROFILA ESTERIL SEM FIC 09/11/2024 pct 3 3,69 11,07
! 111328 177360 LUVA CIRURGICA ESTERIL LIVRE LATEX SEM PO TAMANHO 7. 09/11/2024 un 1 16,38 16,38
2 Total de Materiais 5 31,14
[ Su iras
| Sec Caod. Sist.  Codigo Desc. Comercial Desc. Genér.ca Data um Qtd VI. Unit. VI.
HCSA-Emergéncia Pediétrica {CCE309) -
| 58599 3950239 MONONYLON 5 PRETO COM MONONYLCN & PRETO 09/11/2024 un 1 56,83 56.83
} Total de Suturas 1 56,83
[ Pr .zdimentos Diversos
3 Cod. Sist. Caéd Descri¢gdo Comercial U.M Data Qtd Vi. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediair -z (CCE309) -
2 10101038 Consulta em pronto socorro 08/11/2024 1 98,80 98,80
Totz! de Procedimentos Diversos 1 98,80
TFo T Geral
Valor
RS 186.77
- e 14/11/2024 15:25:23 Pagina 1 F10063905 FatAct R7
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—=‘IF ' Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia "I”I”" ‘""”"m
PORTO ALEGRE 201 95548
Paciente 135256 - MIGUEL GONCALVES SANTOS Atendimento 20.195.648
Data Nasc. 20/04/2011 13a 6m 18d Prontugrio 565450
Sexo MASCULINO Dt. Entrada 08/11/2024 23:12:30
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Admisséo Matricula 8428487
Previsé ndimento PARTICULAR E VE éncia e Emergéncia

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

O Paciente efou Responsavel arcara com todas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso nio haja por parte do
cnvénio a devida cobertura ou autorizacio para a INTERNAGCAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou Responsavel, de que a responsabilidade assumida, é complementar ao Convénio, no caso de
haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao atendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do paciente
eventual interferéncia junto ao Convénio de Salde para reverséo da negativa ou reembolso.

3) Tratando se de atendlmento de ur enctalemerqenma PARTICULAR [o] H §g|t al fica expressa e prewarnente autorlzado a realizar
o - o t | = o

a apé
devndamente e u15|tado or medlco responsavel. Desta forma assume o Pamente e Responsavel a obngar;.ac pelo pagamento das
espesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclus&o diagnéstica e tratamento.

Havendo indicacao de internagdo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade PARTICULAR,
sempre que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com Cobertura
AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizagdo prévia para a internagdo e todos
procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se o Paciente e Responsével pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e declarando-se absolutamente ciente de que ao optar pelas formas de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Qutros

Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial, NAO PODERA, sob hipétese alguma, requerer transferéncia para forma de assisténcia do
SUS na presente internacéo, vedagao esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protegdo de Dados, sempre que for necessério para a tutela da satde, fica o Hospital autorizado
expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do paciente bem como encaminhar informagdes e permitir o acesso integral a
todes os registros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internagbes dele constantes, para o Convénio de Salde do qual seja
beneficiario e/ou segurado, para fins de auditoria, aferigdo, verificagio e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-salde.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https://www.santacasa.org.br e sdo complementares ao aqui previsto.

6) Considerando que a Santa Casa é um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, o Paciente/Responsavel autoriza o
Hospital a disponibilizar informagdes clinicas, resultados de exames e dados do Paciente em banco de dados para fins de pesquisa, obrigando-
se a manter o integral anonimato, nos termos da Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos para
pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizagdo do prontuario médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participagdo em
recrutamento. nsentiment ra ser ualguer tem travé nais instit

7) O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrdnicas avangadas aportadas em prontuario eletrénico e outros
documentos eletrénicos. Sdo avangadas as assinaturas eletrénicas que utilizam certificados ndo emitidos pela ICP-Brasil ou outro melo de
comprovacgao da autoria e da integridade de documentos em forma eletrénica, tais como acesso por meio de usuario e senha pessoais,
conforme previs&o nos artigos 4°, Il e artigo 14°, | da Lei 14.063/2020 e Medida Proviséria n° 2.200-2/2001.

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

opn Derez
J panna G Piegn Per
’ wedica
RS 44978

EJQA@%&/\_\,@

Assinatura Paciente/Responsavel / N\.  Assinatura do Profissional

rS

Impresso em 08/11/2024 23:14:21 Pagina 1 F45287 Usuario desfecho: CATE2729







" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

' Aluno: Miguel Goncalves Santos
- N2 da Carteirinha: 8.42.8487
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

_ Data de Nascimento: 20/04/2011 - N2 da Guia: 23037

Data da Ocorréncia Horario  Local | Atividade
08/11/2024 22:02:00  Pétio | Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu | Partes do corpo i
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) | Lébios
. Descricao
0 aluno estava jogando quando levou uma cotovelada na boca
Testemunha da ocorréncia Telefone
Gabriel Mendes - 518101-1867
Quem prestou primeiros socorros Data
Gabriel Mendes 08/11/2024
Local de atendimento 3 Endereco ' Ne E Bairro E Telefone
Irmandade da Santa Casade | ) professor Annes Dias 295 | Centro Histérico | (51) 3214-8000

. Misericérdia de Porto Alegre

Observacgoes

A responsavel foi avisada

Ass.:

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

; ; . L C
Gue"q emla v bhada ]ﬂ!?‘/ C'V‘mf/ X [f/\»-Q/ b Fodeaid
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura.os atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio 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: Aline Ferreira da Rocha 7 - -
Carvalho ldel 8/11/2024 23:08



i Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre H"’l”" ‘"Il’ ”l I.l

e . A .
CANTA CASA Prescricao Eletronica Paciente SO10ERdz

POKTON ALEGRE

08/11/2024 - 09/11/2024
HCSA-Emergéncia Pediétrica (CC6308) - Admissio

¥ MIGUEL GONCALVES SANTOS
Atendiments. 20195648

Frol | 565450

¢ 20/04/2011  13a 6m 19d

5 08/11/2024 23:12:30
COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA

47006894

Avaliagao da Cirurgia Pediatrica 1 Dose 00

CATE4835

N

impresso em 08/11/2024 23:52.04
F10066476

Péagina: 11
JOHANNA CAROLINA PICON PEREZ(CRM 44978)
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saide {SBIS-CFM-003-K)
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l’ irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
g : ) Boletim de Atendimento - Emergéncia ||I||I||"||“||"“|I

il

SANTA CASA -

FH 20195648
Paciente 135256 - MIGUEL GONCALVES SANTOS
Data Nasc. 20/04/2011 13a 6m 19d Atendimento 20.195.648
Sexo MASCULINO Prontuario 565450
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC8309) Dt. Entrada 08/11/2024 23:12:30
Leita Admissao Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Triagem Classificagao Profissional Dt. Liberacéo

Verde Cristiane Ramos 08/11/2024 23:08:19

Sinais Data Sinal PA SEC FR  Temp Glic. Sat BCF
Jessica Maria Weirich (COREN 608278) 08/11/2024 23:04:53 75 36,9 99
Maée relata que o filh = jegando fulebol e o colega "deu uma cotovelada no rosta”; Nega alergias/
Evolugéo Profissional Cod. Profissional

08/11/2024 23:07:18 JESSICA MARIA WEIRICH COREN 608278

Avaliagdo: Ficha de Classificacao

Ficha de Classificacdo de Risco - Emergéncia

Maotive de atendimeanto © M3ae relata que o filho estava jogando futebol e o colega "deu uma

cotovelada no rosto”; Mega alergias/
Pacienie encaminhado por indicagdo do médico assistente? : Nao

cltgico? : Nao
ixa ou histdrico de febre? : Nao

N&o
origem : HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309)
Residéncia

rocedimento realizados na classificagéo : no

nhante/ Responsavel legal: Orientado quanto a classificagéo de risco e
I ara atendimento médico conforme protocolo de restricdo de acordo

1 classificacdo de risco : Sim

L 24:38:17 J'::_hanna Caraolina Picon Perez  CRM 44978

Cranca rasica 3 consula por quac o climise gue niciou 4s 20h caracterizado por lesao em labio inferior esquerdo apos lesao conlusa (cotovelada) por amigo
du et . = ‘utebol

Alesry
141

Impresso &

CATE71

P 2-4 01:23:31 Pagina 1 F43067 Usuario desfecho:




2 irmzndade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Boletim de Atendimento - Emergéncia LN
20195648
Paciente 425 1
Data Nasc. Z0/04:2011 13a6m 18d Atendimento 20.195.648
Sexo Prontuario 565450
Setor GS Dt. Entrada 08/11/2024 23:12:30
Leito Leimissao Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Assinado &1 hicemente através a2 login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira e Informética em Satde (SBIS)

Impresso er 02/11/2024 07:23:31 Pagina 3 F43067 Usuario desfecho: CATET1




