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SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergeéncia Immlll m“ I‘ ‘I I“

T A oar - i 16904445
Paciente 2027178 - DAVI PIAS PEDEBOS Atendimento 16.904.445
DataNasc. ~ 20/10/2016 6a 1m 10d Prontuério 1161266
Sexo FEMININO Dt. Entrada 30/11/2022 17:15:45
Setor HDJB-EmgPed Consultorios PRT/CNV (CC12034) Convénio/Categ. PARTICULAR HDJB / INDIVIDUAL -

Leito Consulta Matricula

4
Previsdes para o Atendimento PARTICULAR E CONV ENIOS em‘% Urgéncia e Emergéncia

1) O paciente e/ou Responsavel declara ter conhecimento da cobert:’i;lra contratada perante o seu convénio de salde, bem como que néo
existe qualquer impedimento ou restrigdo para seu atendimento através do seu convénio de salde, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira. &

2) O Paciente e/ou Responsavel arcara comtodas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso néo haja por parte do
Convénio a devida cobertura ou autorizag3o para a INTERNAGAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou Responsavel, de que a responsabilidade assumida, € complementar ao Convénio, no caso
de haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao e’;endimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do
paciente eventual interferéncia junto ao Convénio de Saude para revsrs&o da negativa ou reembolso.

3) Tratando-se de atendimento de urgéncialemergéncia PARTICULAR, o Hospital fica expressa e previamente autorizado a
realizar todos os exames, intervengdes cirtrgicas e tratamentos hospitalares necessarios, com objetivo diagnéstico elou
terapéutico, quando devidam ente requisitado por médico responsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a
obrigagao pelo pagamento das despesas do atendimento particular, )em como todas as despesas geradas para a conclus&o diagnéstica e
tratamento. v

4) Havendo indicagao de internagéo 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 autorizagéo prévia para a internagéo e
todos procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se o Paciente e Responsavel 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 Outros Convénios Privados com Cobertura Ambulatcrial, NAO PODERA, sob hipétese alguma, requerer transferéncia para
forma de assisténcia do SUS na presente internagéo, vedagao esta 12 natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protegéo de Dados, sempre que for necessario para a tutela da saude, fica o Hospttal
autorizado expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do paciente bem como encaminhar informagdes e permitir o
acesso integral a todos os registros médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internagdes dele constantes, para o Convénio de Saude
do qual seja beneficiario e/ou segurado, para fins de auditoria, aferigzo, verificagdo e reembolso das despesas médicas por parte daguele
convénio-satde. A Politica de Privacidade da Santa Casa esta dispoiivel em https://w w w .santacasa.org.br e sdo complementares ao aqui
previsto. X

6) Considerando que a Santa Casa é um Hospital Escola, campo de fesquisas 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 disponibilizag&o do prontudrio ngdico e outros dados ao pesquisador, para eventual participagdo em
recrutamento. O consentimento podera ser revogado a qualquer tem3o, através dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responsavel admitem como vaéliia e aceitam as assinsturas eletrénicas avangadas aportadas em prontuario eletrénico e
outros documentos eletrdnicos. Sdo avangadas as assinaturas eletrdnicas que utilizam certificados néo emitidos pela ICP-Brasil ou outro
meio de comprovagéo da autoria e da integridade de documentos em forma eletrénica, tais como acesso por meio de us udrio e senha
pessoais, conforme previsao nos artigos 4°, Il e artigo 14°, 1 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 dever&o ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento comg titulo executivo extrajudicial.
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