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" . 5 Fatura: 1250608
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre sie; 1250 .
Tipo Protocolo Pronto Atendimento
COLEGIO ADVENTISTA - CNPJ: 15116763000331 Dt. Entrega Conv: 01/12/2023
Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS Dt. Vencimento 29/12/2023 _
CGC: 92815000000168 - Insc. Est.: 0962572489 - Fone 3214 8000 Titulo: 6540681
Nota Fiscal (NFe):

Atendimento Conta

Paciente  Data Entrada

‘N°Guia  Matricula

18043937 19871987

il

12606

—CASSIANO AMARO FERREIRA 9404575 07/08/2023

-~ Total do ._‘...._.o,ﬁo..u.m_& :

% Apés o véncimento incindira multa de 2% sobre o-valor da fatura. -

" Recebido:_* [/ Assinatura:

limpresso em 27/11/2023 16:26:42
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CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est.:ISENTA - Fore:32148000

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre ‘ CONTA
Professor Annes Dias.295 - Porto Alegre - RS l PACIENTE

(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula ’
CASSIANO AMARO FERREIRA COLEGIO ADVENTIST #9404575
\ N® Atend: 18.043.937
Categoria: P o VP e N* LC.: 19.871.987
GERAL - ISCMPA s e Protocolo:
Prontuario: 1987967 Data Entrada: 07/08/2023 17:55:12 Data Saida: 07/08/2023 19:23:49
Médico: Dra. VITORIA BONZANINI BERNARDI (CRM 48732) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Egpec/CIinica: 4 Pediatrica
CID Princ.: ZOOOEXAME MEDICO GERAL
Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
Guia: 12606 Senha: Val. Carteira: 31/12/2023
Dt.Conta: 07/08/23 17:59  Dtlnicial: 07/08/2317:55  Dt.Final: 07/08/23 19:23 Refer:  31/08/23 J
Resumo da Conta
Total da Conta
R$ 76,00
Procedimentos Diversos
Seq. Cod. Sist. Cdd Descrigao Comercial u.Mm Data Qtd V1. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 07/08/2023 1 76,00 76.00
Total de Procedimentos Diversos 1 76,00
Total Geral
Valor
R$ 76,00

Impresso em 23/08/2023 09:52:49 Pagina 1/ 1 F35673 FatAct R7




h_

-=‘Ir- Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia ““I“”“““ |““l|
et ToeAgot
Paciente 2474708 - CASSIANO AMARO FERREIRA Atendimento 18.043.937

Data Nasc. 13/11/2008 14a 8m 25d Prontuario 1987967

Sexo MASCULINO Di. Entrada 07/08/2023 17:55:12

Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CCGSOQ) Convénio/Cated. COLEGIO ADVENTISTA/ GERAL -
Leito Admissao Matricula 9404575

Previsbes para o Atendimento PARTICULARE CONVENIOS em Urgéncia e Emergéncia

1) O paciente e/ou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de saide, bem como que nao existe
qualquer impedimento ou restrigdo para seu atendimento através do seu convénio de saude, seja de caréncia, cobertura caontratual ou
financeira.

2) O Paciente elou Responsavel arcara com todas as despesas medico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso nac haja por parte do
Convénio a devida cobertura ou autorizacdo para a INTERNAGAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente efou Responsavel, de que a responsabilidade assumida, ¢ comp ementar 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 reversao da negativa ou reembolso.

Xa nterven e tratam alares necessarios, com obietivo diagnéstico elou tera gutico. gquando
devidamente requisitado por médico responsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a obrigagéo pelo pagamentc das
despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclusdo diagnostica e tratamento.

4) Havendo indicagéo de internagao 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 autorizacdo prévia para a internagéo e todos
procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se 0 Paciente e Responsavel pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e declarando-se absolutamente ciente de que aoc optar pelas formas de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Outros
Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial, NAO PODERA. sob hipétese alguma, requerer transferéncia para forma de assisténcia do
sSus resente internagdo, vedagao esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protegao de Dados, sempre que for necessaric para 2 tutela da satde, fica o Hospital autorizado
expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do paciente bem coma encaminhar informacdes e permitir 0 acesso integral a
todos os registros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internagbes dele constantes, para o Convénio de Saude do qual seja
beneficiario efou segurado, para fins de auditoria, aferigéo, verificacdo e reembolso das despesas meédicas por parte daquele convénio-saude.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https:.’.'www.saniacasa.org.br e sdo0 complementares ao aqui previsto.

6) Considerando que a Santa Casa & um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, 0 Paciente/Responsavel autoriza 0
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 13.702 de 14 de agosio de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos para
pesquisa, 0 Paciente autoriza a disponibilizag@o do prontuaric médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participag@o em
recrutamento. O consentimento odera s do a qualguer tempo, através dos canais institucionais.

D er revoga qualguel PO,

7)0 Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrdnicas avangadas aportadas em prontuario eletrénico & outros
documentos eletrdnicos. Sao avangadas as assinaturas eletrénicas que utilizam certificados nao emitidos pela ICP-Brasil ou outro meio de
comprovagao da autoria e da integridade de documentos em forma eletrdnica, tais como acesso por meio de usuario e senha pessoais,
conforme previsdo 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 Convénio de Salde posteriores ao atendimento, as despesas hospitalares deverao ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

f\j \ \\,LV@//

ﬂ\Assinatura aciente/Responsavel Assinatura do Profissional
]

!
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cassiano Amaro Ferreira
N2 da Carteirinha: 9.40.4575
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 13/11/2008 | Ne da Guia: 12606

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

07/08/2023 | 14:36:00 - Ginésio Aula de educagéo fisica
0 que aconteceu ' Partes do corpo

Corte . Rosto

Descricédo

Aluno estava em atividade, tropecou & caiu

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 07/08/2023

Local de atendimento | Endereco Ne  Bairro Telefone

Irmandade da Santa Casa de 5 s o 3213-7354
Av. Independéncia | 75 ! Independéncia 3713.7354

Misericérdia de Porto Alegre

Observacdes

0O aluno foi atendido por uma funcionaria do setor disciplinar

SOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHY
PARECER CEEE 402/97 .
«ua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/R ?,
| Sandfa Camila Valerig Flores Fone: (51) 31111111 (L
\_/_ — CriPJ: 87.115.838/0003-70
i=mail: cach.acsr@educadventista.org.br

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httgjs‘:/‘/sistemas.usb.erg.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistemiamedica@c!inicaadg@ntisi&.srg;:er
(ndo credenciados) com o0s seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.brI portoalegre.clinicaadventista.org.hr

Impresso por: Sandra Camila Valerio Flores | ldel - B ~ 7/08/2023 14:38
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AUTORIZACJ\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Cassiano Amaro Ferreira
N2 da Carteirinha: 9.40.4575
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento; 13/11/2008 . N2 da Guia: 12606

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local  Atividade

07/08/2023 . 14:36:00 | Ginasio ' Aula de educacao fisica
O que aconteceu . Partes do corpo
Corte ' Rosto

Descrigdo

Aluno estava em atividade, tropegou e caiu

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tatiane Sansonove - (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 07/08/2023
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Irmandade da Santa Casa de 3 . ! ' . 3213-7354
Misericdrdia de Porto Alegre Av. Independéncia 75 | depenacncia 3213.7354

Observagoes

. 0 aluno foi atendido por uma funcionaria do setor disciplinar

I B
~OLEGIO ADY eNTISTA DE ¢ ACHOEIRINK
) PARECER CEEE ‘1'02!‘.?7 .
3 Antonic gastos, 291 - Vila Regq &
Li =TeH 9”9“3&0-{57\}’ *i‘f_;ac.hoeirinhai?m
u»..p.%m: {5‘;)3%11-1111 (W
CM?.&: 87.1 15.838:0@03-78 .
sr@educadventista.org. i

Ass.:

Sandra Camila/Valerio Flores

nail: cach.at

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valares discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
'rztf;*;:ss:f!sistemas.usb.erg,br!ﬁma (para prestadores) ou E-mail: assifstem:iameciica@c&inicaadven%;'zs"cz«;,:::z'gi,?jr
(ndo credenciados) com 0s seqguintes 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 ﬁor:'Sanc_ira" Camila Valerio Flores ldel - , h , _ 7/08/2023 14:38



