NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Caodigo de Verificagdo:
N° 2024/323703 09/07/2024 &s 06:48:53 09/07/2024 b7fcb9c
_ Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
,_}!:L_ CPF/CNPJ: 92815000000168 Inscrigdo Municipal: 15195120
‘:E}Fn RUA PROFESSOR ANNES DIAS, 295 - - CENTRO HISTORICO - CEP: 90020090
SANTA CASA Porto Alegre RS
TORTG ATGRE Telefone: (51) 32148000 Email

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 15116763000331 Inscricdo Municipal: N&o informado
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

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

Porto Alegre RS

Telefone: (51) 33821200 Email

Discriminacao do(s) Servigo(s)

- Prestac&o de Servicos Hospitalares

Fatura: 1339406

- Observagao:

Codigo Tributagao:
40300100 - Servigos de hospitais, clinicas, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Céd.Tributagéo / Subitem Lista de servigos LC 116/03 / Descrigdo:
4.03 Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatdrios, Manicémios, Casas de Saude, Prontos-socorros, Ambulatérios e Congéneres,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagéo:
4314902 / Porto Alegre 04 - Imune

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

Valor dos servigos: R$ 541,73 Valor dos servigos: R$ 541,73
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Deducdes: R$ 0,00
(-) Retenctes Federais: R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: RS 0,00_
Valor Liquide: R$ 541,73 (x) Aliquota: 0%

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

Outras Informagdes: Esta NFS-e substitui o RPS N° 20990476 Série S-UNI, emitido em 09/07/24.

"A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA E UM DOCUMENTO PARA FORMALIZAR A PRESTACAO DE SERVICOS REALIZADA PELA SANTA CASA DE PORTO ALEGRE AO

CLIENTE E NAO SERVE COMO INSTRUMENTO DE QUITAGAO OU DE COMPROVAGAO DE DESPESAS PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA "
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Professor Annes Dias,295 - Porto Alegre - RS
CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est.:ISENTA - Fone:32148000

(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula
JOAO NASCIMENTO SCHUTZ COLEGIO ADVENTIST /8758450
Categoria:

GERAL - ISCMPA

CONTA
PACIENTE

N° Atend: 19.340.306
N° LC.: 21.377.183

Protocolo:

CID Princ.: S06 Traum intracraniano

Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
Guia: 17804 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024

Prontudrio: 1283226 Data Entrada: 16/05/2024 18:05:58 Data Saida: 16/05/2024 19:35:21
Médico: Dr. PARSIFAL SCHWOELK (CRM 35189) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediétrica

Dt.Conta: 16/05/24 18:10  Dt.nicial: 16/05/24 18:05  Dt.Final: 16/05/24 19:35 Refer: 31/07/24

Resumo da Conta

Impresso em 03/07/2024 16:09:56 Pagina 1/1 F45615

Total da Conta
R$ 76,00
Procedimentos Diversos
Seq. Caéd. Sist. Cod Descrigao Comercial u.m Data Qtd V1. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6308) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 16/05/2024 1 76,00 76,00
Total de Procedimentos Diversos 1 76,00
Total Geral
Valor
R$ 76,00
FatAct_R7
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g ¢ & i ; ;
5 & Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
*Boletim de Atendirento - Emergéncia T

POCTD ALLOKE 19340306
Pacienie 2307993 - JOAO NASCIMENTO SCHUTZ R  19.340.306
Datafasc  28/04/2016 8a 18d 1283226
Sexe | MASCULINO | 16/05/2024 18:05:58
Szfor | HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Eeits  Admissdo Matricuia s 8758450l

visd tendimen R CONVENIOS em Urggicia e Emergéncia

1) O paciente e/ou Responsével declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de sadde, bem como que nao existe
qualquer impedimento ou restricdo para seu atendimento através <= ssu convénio de saude, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

x

2713 Paciente e/ou Responsavel arcard com todas as despesas me:iro-hospitalares, em NiVEL PARTICULAR, casc n3o haja por parte do

g;:én';g 2 devida cobertura ou autorizacdo para a INTERNAGAD FROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
secessarios. Assim, esta ciente o Paciente efou Responsavel, de quc 2 ‘gsponsabilidade assumida, € complementar ao Convénig, no caso de
naver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao atencimeato, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do paciente
everival nierferdncia junto ao Convénio de Satde para reversdo da nzgativa ou reembolso.

5y Diaiando-se ime e urgénciale énci 1% o Hospital fica expressa e previamente Auforizado 3 realizar
todls oS exames. intervencdes cirtirgicas e tratamentos hospitaiz;es nacessarios, com obietivo dia ndstico efou ferapéutico, guando
deyidanient» reguisitad édi onsavel. Desta forma, s o Paciente e Responsave! a obrigagic peio pagamento das

sespesas 4o atendimento particular, bem como todas as despesas geraces ara a concluséc diagndstica e tratamente.

@avencc indicagao de internagao hospitalar requisitada por riae oo responsavel, esta seré efetivada na modalidade PARTICULAR,
sempre gue o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja seru .aiizado por intermédic de Convénio Privado com Cobertura
AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, se . presente como autorizaclo prévia para a internacéo 2 ‘todos
procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se ¢ T sz @ Rzsponssivel pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e declarando-se absoiutamente ciente de que ao opt - -1 formiss de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Outros
Convanios Privados com Coberiuia Ambulatorial, NAO PODERA, sy | i:disse al uerer transferéncia par. assisténciz do

8IS na aresenie inteimacao, vedacio esta de natureza legal e contrat:

£} Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados, ser: .« for necessario para a tutela da satde, fica o Hospital autorizado
expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do pc 1.t _eM COMO encaminhar informacdes e permitir o acesso integral a
todos os registros médicos (Prontuério Medico) do paciente e das i wiagdes dele constantes, para o Convénio de Salde do qual szja
beneficiario e/ou segurado, para fins de auditoria, afericao, verificacl. - - rcembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-satde.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https:/fwo =2 ‘ucasa.org.br e sio complementares ao aqui previsto.

..c.isas clinicas e académicas, o Paciente/Responsdvel autoriza o
.0 Paciente em banco de dados para fins de pesquisa, obrigando-
4gosto de 2018. Havendo compatibilidads de dados clinicos para
| & nutros dados ao pesquisador, para eventual participagao em
AYES canais_instituci is.

8) Considerando que a Santa Casa & um Hospital Escola, campo e |
Hospital a disponibilizar informagdes clinicas, resultados de exames € ¢
se & manier o integral anonimate, nos termos da Lei 13.709 de 14
pesquisz, o Paciente autoriza a disponibilizagao do prontuario m
_sorutamente. O consentimento poderd ser revogado @ qualguer tempz

&nicas avancadas aportadas sm prontuaric eletrénico e outres
m certificados ndo emitidos pela ICP-Brasil ou outro meio de
3nica. tais como acesso por meic de usudrio e senha pessoais,
Proviséria n® 2.200-2/2001

oo uinentos eietrdnicos. Sac avancadas as assinaturas eletronicas «

semprovagie da autoriz e da integridade de documentos em forma <
corforme previsdo nos artiges 4°, 1 e artige 14° | da Lei 14.063/2020 & Wiedk

—

7) & Gaciente/Responséavel admitem como vélida e aceitam as assinaiuras
5

£) Ressalvadas as glosas ou negativas do Convénic de Salde postariores ac atendimento, as despesas hospitalares deverdo ser pagas ne
miamerto da aiia hospitalar, vaiends este boletim de atendimento coro ttuio executivo extrajudicial.

dresea Voo, Nastimento

TUSTTTTTT Assinatura Paciente/Responsavel

CATE272Y

=i
1€

Paging 1 3




Indistia Gralflea Brasiteira lfda

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

_REGISTRO CIVIL LJAS PESSOAS NATURAIS
. CERTIDAC DE NASCIMENTO

NOME:
JOAO NASCIMENTO SCHUTZ
5 MATRICULA |

DIA . 'MES - ANO

U — et SRS |

; MUNicfPio DE NASCIMENTO E UNIDAT™ | * FEDERACAD

LOCAL DE NASCIMENTO s ey
‘Hospital Presidente Vargas . Masculino

Joao JuarezSﬁaﬁesV,da,Suva e Mana Salete 5 «f:hutz da Silva; Regis Damel da Sllva Nascimento
e Andrea Paz Nasmniento

GEMED N@ME’ E "’ATRICULA DO(S) GEMEO(S) g i 5
Nao : 3 SN
o : NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

30—71059881-? e ‘

Reg;stm CMI das F’essaas)Naturals da 42 Zona ntelido da certiddo € verdadeiro. Dou f&.

Titular do Oficie; Edair .iase Cameiro orfo Alegre, 29 de abril de 20186. :

Comarca: Poﬁo..meg :

Porio Alegre = RS -~ /

Av. Osvaldo Aranh:
Fone: (51}3227-

Escr vente Autorizado

‘Selo Digital de Flsﬁirzagao rial ¢ Registral iy 15 Z
i 12602008y : 046200, 13 0({1 s il __.] ¥
Emoh.lmentus Gra!ﬂtg_ Fa s \ ek i -
'A validade dos selos dlgiﬁars pnderé ser’ consultada no site do Tribuns! dz- Ju: :i_iga\:\_i'\'_v'ﬂv\!_.tJ'ﬁs-iU‘w‘-b",ﬁw | %egi;t;?,’i} as a

, : . as )

Naturais da4” ?-Dﬂa
PORTO ALEGRE i

28 | 04 | 12016 |

y " M
-Bam'o Bom Fim it A Vi ) L _ V: ¥ ‘\Q-/

e e

/

A P T R




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Nascimento Schutz
Ne da Carteirinha: 8.75.8450
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 28/04/2016 N2 da Guia: 17804
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
16/05/2024 15:37:00  Patio intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Cabeca
Descricao

0 aluno foi correr, escorregou e bateu a cabega no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
jeronimo Ribeiro Coordenador Disciplinar. {51) 98501-5650
Quem prestou primeiros socorros Data

Jerénimo Ribeiro 16/05/2024
Local de atendimento | Endereco N  Bairre Telefone

Irmandade da Santa Casa de

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

Observagoes

A mae optou fazer uso do auxilio AMA.

Ass.:

JerBnimo Ribeiro Salgueire

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituigdo 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: jernimo Ribeiro Salgueiro ldel 3/07/2024 16:03




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre CONT A
Professor Annes Dias,295 - Porto Alegre - RS
CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est..ISENTA - Fone:32148000 PACIENTE
(CNES 2237253)
Paciente: | Convénio: Usuario/Matricula
PEDRO HENRIQUE DE SOUZA CHAVES lCOLEGIO ADVENTIST%ST’SSSZO
N° Atend: 19.528.649
Categoria: Ne LC.: 21.607.759
GERAL - ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 2092836 Data Entrada: 28/06/2024 13:47:50 Data Saida: 28/06/2024 19:10:47
Médico: Dr. JARBAS TADEU FORTES (CRM 13848) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 41001010 Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas Espec/Clinica: 4 Pediatrica
CID Princ.: S06 Traum intracraniano
Agrup setor: Hospital da Crianca Santo
Guia: 19127 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024
ITDt.Conta: 58/06/24 13:50  Dt.inicial: 28/06/24 13:47  Dt.Final: 28/06/24 19:10 Refer:  31/07/24 l
Resumo da Conta
Total da Conta
R$ 465,73
Procedimentos Diversos
Seq. Cod. Sist. Cod Descrigio Comercial u.m Data Qtd V1. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 28/06/2024 1 76,00 76,00
Total de Procedimentos Diversos 1 76,00
Exames de Imagem
Seq. Cad. Sist. Céd Descrigdo Comercial U.M Data Qtd VI. Unit. VI. Total
HDVS-Tomografia (CC5258) - i
1 361 41001010 TC - Crénio ou sela turcica ou orbitas 28/06/2024 1 389,73 389,73
Total de Exames de Imagem 1 389,73
Total Geral
Valor
R$ 465,73
impresso em 01/07/2024 15:07:27 Pagina 1/1 F45615 FatAct_R7
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

;rﬁnceira.

[ |

\.Cenvénid a

5) Para fins do cumprimen
expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do p
todos os registros médicos (Prontuério
beneficiario e/ou segurado, para fins de au
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em

e requisitado por médico responsavel. Desta
/de’sa,esas o atendimento particular, bem como todas a

4
lMagéo de internagao hospitalar requisitada por médico responsa
ncia/emergéncia esteja sendo realizado po
AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como
procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se o Paciente
atendimento e rando-
Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial,
SUS na presente internacio, vedagZo esta de natureza legal e contratual.

Z

1) O paciente glou Responsavel declara ter con
qualquer impedimento ou restri¢do para seu a

'j\_g) 0 Pap}j;z(é/gﬁu Responséavel arcara com todas as
d

vida cobertura ou autorizaca
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou Responsavel,
haver negativa ou glosa por parte deste, me

\E:)/uév n
empre que o atendimento de urgé

8) Considerando que a Santa Casa é um Hospit
Hospital a disponibilizar informagdes clinicas, resu
se a manter o integral anonimato, nos termos da Lei 13.709 de 14 d
pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizag&o do prontudrio médi
recrutamento. O consentimento podera ser revogado a qualquer tempo, através dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responsavel admitem como
documentos eletrdnicos. Sdo avangadas a
comprovagéo da autoria e da integridade de documentos em forma eletronica, tai
conforme previsdo nos artigos 4°, Il e artigo 14°, 1 da Lei 14.063/2020 e Medida Proviséria n® 2.200-2/2001.

iente de que ao optar pelas
NAO PODERA, sob hipdtese

Médico) do paciente e da
ditoria, aferigdo, verificacdo e reembolso das despesas médicas
https://www .santacasa.org.br e s&o complementares a0 aqui previsto.

hecimento da cobertura contratada perante o seu convénio
tendimento através do seu convénio de saude, seja de caréncia, cobertura contratual ou

de que a responsabilidade

smo se posterior ao atendimento, sendo de responsa
eventual interferéncia junto ao Convénio de Satde para reverséo da negativa ou reembolso.

hospitalares necessé
forma, assume o Paciente e Responsavel a obrigagao pelo pagamento das
s despesas geradas para a concluséo diagnostica e tratamento.

e Responsavel pelo pagamen

s LTI
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia
PORTO ALEGRE 19528649
Paciente 3767644 - PEDRO HENRIQUE DE SOUZA CHAVES Atendimento 19.528.649
Data Nasc. 29/07/2009 14a 10m 30d Prontudrio 2092836
Sexo MASCULINO Dt. Entrada 28/06/2024 13:47:50
Setor HCSA-Emergéncia Pedidtrica (CC6309) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA/ GERAL -
Leito Admisséo Matricula 8758520
Previ racA imento PARTICULAR E CONVENI m Urgéncia e Emergénci

para a INTERNAGAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES

assumida, & complementar ao Convénio, no caso de
bilidade e legitimidade exclusiva do paciente

to da Lei Geral de Protegdo de Dados, sempre que for necessario para a tutela da saude, fica o Hospital autorizado
aciente bem como encaminhar informagdes e permitir o acesso integral a
s internacées dele constantes, para o Convénio de Saude do qual seja
por parte daquele convénio-salde.

al Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, o Paciente/Responsavel autoriza o
ltados de exames e dados do Paciente em banco de dados para fins de pesquisa, obrigando-
e agosto de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos para
co e outros dados ao pesquisador, para eventual participagdo em

vélida e aceitam as assinaturas eletrénicas avangadas aportadas em prontuério eletrénico e outros
s assinaturas eletrénicas que utilizam certificados néo emitidos pela |CP-Brasil ou outro meio de
s como acesso por meio de usudrio e senha pessoais,

8) Ressalvadas as glosas ou negativas do Conveénio de Saude posteriores ao atendimento, as dfe§pesas hospitalares deverao ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial. |
/|

de salide, bem como que nao existe

iVEL PARTICULAR, caso ndo haja por parte do

despesas médico-hospitalares, em NI

vel, esta sera efetivada na modalidade PARTICULAR,
r intermédio de Convénio Privado com Cobertura
autorizagdo prévia para a internagéo e todos
to das despesas decorrentes desse
formas de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Outros
uma. requerer transferéncia para forma de assisténcia do

/¥ Assinatura Paciente/Responsavel

]
]

(

Assinatura do Profissional

Impresso em

28/06/2024 13:51:59
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- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique de Souza Chaves w a
. ADVEN

' N2 da Carteirinha: 8.75.8520
. Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 29/07/2009 - Ne da Guia: 19127
Data da 0correnc1a Horéno Local . Atividade
28/06/2024 11 56 00 Quadra ‘ Interclasse
0 que aconteceu Partes do corpo
¢ Chogue com d|5p051t:vo fixo (Ex.: bateu na parede, ' Rosto, Cabeca

| carteira) :
Descrlgao

O aluno estava Jogando futebol 0 jogador desequnllbrou com um carrmho que bateu orostoea cabega na grade

i Testemunha da ocorréncia

Telefnne
os Colegas (00} 00000 UOOO
Quem prestou primeiros socorros Data
 Jerdnimo e Pamela . : 28/06/2024
{ Local de atendimento  Enderego 'Ne  Bairro  Telefone
lrmandade da Santa Casa de I i —
| Misericérdia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias 295 | Centro Histérico -~ (51) 3214-8000

Observagoes

Fon I|gado para 0 pal

Ass.:

. Jerénimo Ribeiro Salgueiro

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

é;l_rjflpressp po'r:ﬂljerén.imo Ribeiro Salgueira 0 1de1 28/06/2024 12:25



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
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W Prescricdo Eletronica Paciente
AT 19528649
“aciente  PEDRO HENRIQUE DE SOUZA CHAVES 28/06/2024 - 29/06/2024
{ HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC8308) - Admissao

ato 19528649
- 2092836

‘Sexo  Masculino

43214113

/S
Impresso em 28/06/2024 14:14:48 / / CATE4835
Pagina: 11 ¥ —
ki MALBA INAJA ZANEELA(CRM 23871) Fapa08
: . . . / - 8
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema.certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Sadde (SBIS-CFM-003-K)
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manda de Sera Gaa do hisericordadeParo ier= [

L
s 3’:“ Prescrigédo Eletronica Paciente
SANTA CASA 19528649

PONTO ALEGRE

b
{

28/06/2024 - 29/06/2024
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) - Admissao

Pagiente = PEDRO HENRIQUE DE SOUZA CHAVES
Atendimenito 19528649
Frontudrio 2002836
Data Mascio 20/07/20090  14a 10m 30d igexo  Masculino
DataEntrada 28/06/2024 13:47:50 o

nvénio.  COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA

43214083

S/ ANESTESIA
Periodo da Vigéncia: 28/06/2024 15:00:00 & 29/06/2024 14:59:00
Indicacdo clinica: TCE no futebol, com vis&o turve e sonolencia apos

CATE4835

Impresso em 28/06/2024 14:13:59

F30309

Pagina: 11 - - — -
MALBA INAJA ZANELLA(CRM 23871)
" - - ./ e -
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informética em Sadde (SBIS-CFM-003-K)




e Jrmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
T e s
SANTA CASA ISCMPA - Requisigdo de Exames e Procedimentos [HTML]
Packents  PEDRO HENRIQUE DE SOUZA CHAVES | ” !
Atendimento: 19.528.649 io  2.092.836 F | 3767644 iy
DataNasets 20/07/2000  14a 10m 30d ;ﬁm;g,_ : Peso: 54 _* COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Data Efitraeza 28/G6/2024 13:47:50 - 28/06/2024 14:13:57 28/06/2024 14:13:57
i Dra. MALBA INAJA ZANELLA (CRR! 25871) - 28/06/2024 14:14:00
Dra. MALBA INAJA ZANELLA (CRM 23871) 28/06/2024 14:14:00  30/06/2024 02:59:59
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6303) tee: Admissao
_ Ser ke intervala pE Uietenat | Diatora |
110 GRANIO - 5 CONTRASTE - S/ ANESTESIA B o Ko Ve o Togis00 |
Proced. 41001010
Access Number: 88888296
Hipétese diagndstica: TCE no futebol, com visao turve e sonolencia ap6s
Impresso em 28/06/2024 14:14:00 TATES502
Pagina: 1/1
MALBA INAJA ZANELLA(CRM 23871) Fa0309
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Satide {SBIS-CFM-003-K)




