NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagio:
N° 2024/229394 30/04/2024 as 08:50:36 30/04/2024 13193332
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
,_JTL_ CPF/ICNPJ: 92815000000168 Inscrigdo Municipal: 15195120
'_-[]F' RUA PROFESSOR ANNES DIAS, 295 - - CENTRO HISTORICO - CEP: 90020090
SANTA CASA Porto Alegre RS
FORIG ALLCAT Telefone: (51) 32148000 Email

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/ICNPJ: 15116763000331 _ Inscrigdo Municipal: Nao informado
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Matias Jose Bins, 581, Tres Figueiras - Cep: 91330290

Porto Alegre RS

Telefone:  (51) 33821200 Email

Discriminagio do(s) Servico(s)

- Prestagéo de Servicos Hospitalares

Fatura: 1299299

- Observagéao:

Cédigo Tributagéo:
40300100 - Servigos de hospitais, clinicas, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

7 Cod.Tributagio / Subitem Lista de servigos LC 116/03 / Descrigao:
4.03 Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas de Saude, Prontos-socorros, Ambulatérios e Congéneres.

Ceod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagio:
4314902 / Porto Alegre 04 - Imune

- "Imune ci_fe. artigo 150, inc.VI, alinea "¢" da Constituicdo Federal" e "Artigo 9, inc. IV, letra "¢" do CTN." -

Valor dos servigos: R$ 152,00 | Valor dos servigos: R$ 152,00
(-) Descontos: ' R$ 0,00 (-) Deducdes: R$ 0,00
(-) Retencdes Federais: R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 0,00
Valor Liquido: " R$ 152,00 (x) Aliquota: 0%

(=) Valor do I1SS: R$ 0,00

Outras Informagdes: Esta NFS-e substitui o RPS N° 20957957 Série S-UNI, emitido em 30/04/24.

"A NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA E UM DOCUMENTO PARA FORMALIZAR A PRESTAGAO DE SERVIGOS REALIZADA PELA SANTA CASA DE PORTO ALEGRE AQ

CLIENTE E NAO SERVE COMO INSTRUMENTO DE QUITACAO OU DE COMPROVAGAO DE DESPESAS PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA "
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FORTO ALTGAT CNPJ:92815000000168 - Inscrigdo estadual:ISENTA - Fone:32148000

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre " "
-.:;_"llrl‘; ?ﬁﬂﬂ‘igﬂ‘%ﬁ Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS Conta pacient
! (CNES 2237253

Paciente: Convénio:

LUIZA NEVES AREND

Usuario/Matricula:

COLEGIO ADVENTISTA 9532959 N° atend: 19.016.3,
Ne IC: 20.987.1.

Categoria;

GERAL - ISCMPA

Protocolo: 1.299.2¢

Prontudrio: 537519 Data entrada: 05/03/2024 10:09:56 Data saida:  05/03/2024 12:10:42

Médico: Dr.'_a_ MILENA SBALCHIERO MORELLO (CRM 56290) Tipo atend:
Proc Princ: 10101039 Em Pronte Socorro

CID Princ: w1 Queda mesmo nivel escorr tropec passo falso

Agrupament Hospital da Crianca Santo
Guia: 15659 Senha; Validade 31/12/2024

3 - Pronto socorro
Espec/Clinica: 4 Pediatrica

Dt Conta: ps5/03724 10:13 Dt inicial: 05/03/24 10:09 Dt final: 05/03/24 12:10 Refer: 30/04/24
Resumo da Conta

Seq Total da Conta

1 R$ 76,00

Procedimentos Diversos

Seq Céd. Sist. cod Descricdo Comercial U.m Data Qtd VL Unit. VI, Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309)

1 2,00 10101039 Consulta em pronto socorro 05/03/2024 1 76,00 76,00

Total - HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) - 1 76,00

Total de Procedimentos Diversos 1 76,00

Total da Estrutura 76,00

|
Total Geral
Seq

Valor
1 R$ 76,00
Total geral 76,00

Impresso em  30/04/2024 08:38:25 Pag 1 /1 F10070889 Bl ot o]
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Es ol irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre 1 :
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia um“m“ “” m M
POVIO) AL CRE : 1901 6336
Pacienie - 1ﬁ31737 - LUIZA NEVES AREND 19.016.336
Data Nasc. 24/110/2013 10a 4m 10d 837519
Sexo FEMININO 05/03/2024 10:09:56
Setor - HCSA-Emergéncia Pedliatrica (CCG308) ag. COLEGIO ADVENTISTA | GERAL -~
Leito : Admissao . 9532958

1) O paciente elou Responsavel declara ter conhecimento da coberlura contratada perante o seu convénic de saude, bem como que nado existe
qualquer impedimento ou restrigao para seu atendimento através do seu convénio de salde. seja deé caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

2) O Paciente e/ou Responsavel arcara com lodas s despesas médico-hospilalares, em NIVEL PARTICULAR, gaso ndo haja por pade do
Convénio a devida cobertura oy autorizacdo para a INTERNACAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios, Assim, estd clente o Paciente e/ou Responsavel, de que @ responsabilidade assumida. ¢ complementar ao Convénig, no caso de
haver nagativa ou glosa por parte dests, mesmo se posterior ao stendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do paciente
eventual interferéncia junto ao Convénio de Satde para reversia da negaliva ou reembolso.

on * ssdrios,. com obl : ] gutic
devidamente requisitado por médico responsdvel. Des ume o Paciente e Res el a ob pagamento das
despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclusao diagnéstica e tratamento.

4) Havendo indicagdo de internagao hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade PARTICULAR,
sempre que o atendimento de urgénciafemergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com Cobertura
AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve 0 presente como auterizace previa para a internagdo a todos
procedimentos necessarios ao tratamenio, responsabilizando-se o Paciente @ Responsavel pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e { ta de que ao optar pelas formas de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Qutros
Convénios Privadas com Cobertura Ambulatonial, : ipols mmmmmmmmmmmm
SUS na. nie int , vedacio esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protecac de Dados, sempre que for necessario para a {utela da salde, fica o Hospital auterizado
expressamente a coletar e tratar dados pessoais & sensiveis do paciente bem como encaminhar informagoes e permitir o acesso integral a
todos os regisiros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internagdes dele constantes, para o Convénio de Satde do qual seja
beneficiario e/ou segurado, para fins de auditoria, afericao, verificacio e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénic-saude.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em hittps:/Awww santacasa.org.br e sdo0 complementares ao agui previsto.

B) Considerando que a Santa Casa é um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e acad8micas, 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 dades clinicos para
pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizagao do pr ntuario médico e oulros dados ao pesguisador, para eventual participagho em
recrutamento. O consentimento podera ser i o a qualquer tempg aves sanals institucionais.

/€

7) O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrdnicas avangadas aportadas em prontudrio eletrénico e outros
documentos eletrdnicos. Séo avangadas as assinaturas sletrénicas que uliizam certificados ndo emitidos pela |CP-Brasil ou outro meio de
comprovagéo da autoria e da integridade de documentos em forma eletrénica, tais como acesso por meio de usuario e senha pessoais,
conforme pravisdo nos artigos 4°, Il e artigo 14°, 1 da Lei 14.063/2020 e Medida Provisdria n® 2.200-2/2001.

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

0D L : %
Assir;aturé ;ad;nwﬁ?s-pmwel Assinatura do Profissional

impresso em 05/03/2024 10:14:04 Pagina 1 F1007119 Usudrio desfecho: CATEZ72!




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Neves Arend v a m a

N¢ da Carteirinha: 9,53.2959
instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 24/10/2013 N2 da Guia: 15659
Data da Omrr&m:la Hcmirio I.ocai Atlvldade
05{03{2024 _ 08 24 00 Quadra Aula de er.lue:az;ao fisica
O gue acontmu Partm do cm

Queda de mesmo nivel Cabeca
Descricio

A aluna estava na educacdo fisica e escorregou batendo a nuca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Raquel Sam:as (51) 98310-2582
W:Itlam Agu:iar : (51) 98321-7676
Quem prestnu primalros 50COITOS Data

ﬂaquel Santos 05/03/2024

Loa:al de atandimntn f Endereco N¢  Bairro Telefone
lrmandade da Santa Casa de I

Misericérdia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias 295 Centro Historico (51) 3214-8000
OCbservagoes

A aluna foi atendida pelo monitor e encaminhada para Coord. de Disciplina e os alunos faram chamados.

Escola Auviiiuuis we 2nsino
Fundamentai do Sarandi
Parecer 1.416/83
Rug Passos Figueiroa 841 - Sarandi
CEP: 91110-500 - Porto Alegre - RS

 Fone: (51) 3082-1414

mimndamadm@dinmvenﬁstmm brfpa ¢ 're' tltnicaadventlsta org.br

Impresso por: William Leite Aguilar ldel : 5/03/2024 08:34



===t AISERICORDIA Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS
"I'I_ —Forrs nitoRr—  CNPJ:92815000000188 - Inscrigio estadual:ISENTA - Fone:32148000

_.....:'L. SANTA CASA Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre Conta paciente
(CNES 2237253)

Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula:
HEITOR GOUVEIA BRUNO COLEGIO ADVENTISTA 8758399 N° atend: 19.039.854
Ne IC: 014,
Categoria: IC 21.014.999
GERAL - ISCMPA Protocolo: 1.299.299
Prontuério: 2058310 Data entrada:  08/03/2024 17:05:19  Data saida:  08/03/2024 17:50:45
Medico: Dr. MARCOS ANTONIO SLOMPO (CRM 24103) Tipoatend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica
CID Prine: .
Agrupament Hospital da Crianga Santo
Guia: 15811 . Senha: Validade 31/07/2024
Dt Conta:  08/03/24 17:10 Dt inicial: 08/03/24 17:05 Dt final: 08/03/24 17:50 Refer: 30/04/24
Resumo da Conta
Seq Total da Conta
1 ? R$ 76,00
Procedimentos Diversos
Seq Cod. Sist. Céd Descrigdo Comercial U.m Data Qtd VL Unit. VI Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC8309)
1 2,00 10101039 Consulta em pronto socorro 08/03/2024 1 76,00 76,00
Total - HCSA-Emergéncia Pediétrica (CC6309) - L 8,00
Total de Procedimentos Diversos 1 76,00
Total da Estrutura 76,00
Total Geral
Seq Valor
1 R$ 76,00
Total geral 76,00

Impresso em  30/04/2024 08:42:20 Pag1 /1 F10070889 FatAct_R7
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e

F Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre _

SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia Itmlmli lllmﬂ m
FRTRRCIENT 19039854

Paciente 3353051 - HEITOR GOUVEIA BRUNO Atendimento 19.039.854

Data Nasc. 08/04/2020 3a 10m 28d Prontuario 2058310

Sexo MASCULINO Dt. Entrada 08/03/2024 17:05:19

Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6308) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -

Leito Admissao Matricula 8758389
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1) O paciente e/fou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contralada perante o seu convénio de salde, bem como que nao exisie
qualguer impedimento ou restrigdc para seu atendimento através do seu convénio de satde, seja de caréncia, coberiura contralual ou
financeira.

2) O Paciente efou Responsavel arcara com todas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso néo haja_por parte do
Gonvénio a devida cobertura ou autorizacao para a INTERNAGAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios, Assim, esta ciente o Paciente elou Responsavel, de que a responsabilidade assumida, ¢ complementar a¢ Corvénio. no caso de
haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao atendimento, sendo de responsgbiidade e legitimidade exciusiva do paciente
eventual interferéncia junio ao Convénic de Salde para reversao da negativa ou reembolso. @

3) Tratando- im ‘mmmmmmm@ﬂmmmmmm
todos os exames, intervengdes cirdrgicas e tratamentos mmm@nﬁﬁsaﬂmgm_gmmmcmm,_;mmﬂanm
devidamente requisitado por médico responsével. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a obrigagao pelo pagamenlo das
despesas do atendimento particuiar, bem cemo todas as despesas geradas para a conclusdo diagnastica e tratamento.

4) Havendo indicag3o de internagio hospitalar requisitada por médico responséavel, esta sera efetivada na modalidade PARTICULAR,
sempre que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédic de Convénio Privado com Cobertura
AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve 0 presente como autorizacdo prévia para a internagdc e lodos
procedimentos necessérios ao tratamento, responsabilizando-se o Paciente e Responsavel pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e declarandeo-se absolutamente ciente de que ac optar pelas formas de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Outros
Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial, NAO PODERA, sob hipé ma, requerer transferéncia para forma de assisténoia do
SUS na presente internagag, vedagéo esta de natureza legal & conlralual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protecde de Dados, sempre que for necessério para a tutela da sadde, fica o Hospital autorizade
expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do paciente bem como encaminhar informagoes e permitir o acesso integral a
todos os regisiros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internacbes dele constantes, para o Convénio de Salde do qual seja
beneficiario efou segurado, para fins de auditoria, aferigao, verificagao e reembolse das despesas meédicas por parle daguele convénio-salde.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em hitps://www.santacasa.org.br e sao complementares ao agqui previsto.

6) Considerando que a Santa Casa & um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas. o Paciente/Regponsavel autoriza o
Hospital a disponibilizar informagdes clinicas, resultados de exames e dados do Paciente em bance de dados para fins de pesquisa, obrigando-
se a manter o integral anonimato, nos termos da Lei 13.708 de 14 de agosto de 2018, Mavendo compatibilidade de dados clinicos para
pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizacéc do prontudrio médico e aulros dados ac pesquisador, para eventual parlicipacao em
recrutamento. O consentimento podera ser revogado a qualquer termpo, através dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrénicas avangadas aportadas em prontuario eletronico & outros
documentas eletrénicos. Sio avancadas as assinaturas eletrénicas que utilizam cerlificados nao emitidos pela ICP-Brasil ou outro meic de
comprovagio da auloria e da integridade de documentos em forma eletrénica, tais como acesso por meio de usuario @ senha pessoais,
conforme previsao 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 deverao ser pagas no
momento da alta hospitalar, vaiendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Gouveia Bruno
N¢ da Carteirinha: 8.75.8399
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamio

Data de Nascimento: 09/04/2020 Ne da Guia: 15811

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

08/03/2024 14:55:00 Playground (Ex.: parguinhae) intervalo (Ex.: recreio)

Q que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Cabeca

Descricao

C aluno estava brincande no parguinho e bateu a cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Monitora. Sl {51) 98510-7368

Quem prestou primeiros socorros Data

Jerdnimeo Coordenador Disciplinada. 08/03/2024

Local de atendimento. Endereco

=
e

Bairro Telefone

Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias 295 Centro Historice {51) 3214-8000

Observacoes

A mae optou fazer uso do Auxilio AMA,

Ass.:

jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valures discrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para 0 Imk
I8 A or ' (para prestadores) ou E-mail: -+t amadc
(nac credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asslstencaamedlca@cérmcaadvenflsta org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

impresse por: Jeronimo Ribeire Salgueiro ldel 8/03/2024 15:03



