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Registrg de Entrada de Pacientes - PA H Im ll I “ I”I "l
Atendimento: 3024024
Paciente HEYTOR SANTOS DA SILVA Atendimento  3.024.024
Data Nascto. 06/01/2018 5 Anos Carteirinha: 7466033
Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Enderego Serviddo Antdnio José das Chagas , [190 Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Florianopolis Prontuario 99828080
Telefone 984283811 Data 04/12/2023 23:47:46
T':ipo Acomod Setor sem acomodacao

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado GRAZIELE MART
dara a plena autorizagdo aos méd
Florianépolis, conforme disposto no
assistirem e tratarem de sua enfermid
preservagao da saude e da vida do pa3
no artigo 34 do Cédigo de Etica Mé
procedimento médico ou cirlrgico,

INS SANTOS, responsavel pelo paciente HEYTOR SANTOS DA SILVA,
cos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande
artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Codigo de Defesa do Consumidor),para
ade realizando todos os procedimentos e investigagdes necessarias, para
ciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto
dica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do

procedimentos proporcionando livre

seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais e alternativas aos
juestionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas.

Outrossim, em caso iminente de pefigo de vida, de acordo com artigo 22 Codigo de Etica Médica, serdo
efetuados todos e quaisquer procedimento meédicos sem esclarecimento previos. Q prontuario médico deve
permanecer sob guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja

devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianca e do adolescente)

7

€ obrigatdria a permanéncia de um Hos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituic&o. Declara sef responséavel solidario (art. 264 e ss do Cédigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde ja, declara estal ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, nio cobertos, ndo autorizados e nio quitados na totalidade pelo

paciente e/ou responsavel a cobra
caso ndo seja efetuado o pagamento

¢a sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,

desde ja, a emiss&o de boleto bancatio de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de

inadimpléncia, respeitado o prazo,
crédito. Ressalta que é de respons
informados no atendimento, bem co
consultas realizadas na Unidade
retorno.

o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de proteg¢io ao
abilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
Mo a atualizacdo, para envio/realizagédo das cobrancgas. Informa que
e Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a

diante da possibilidade do surgi

ento de situagbes de esgotamento de recursos para assistir os

Em razdo da situagio de t::alamidat:’IEI publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e

pacientes, que, neste momento pa
hospital podera fazer uso dos
critérios estabelecidos no protocol
na alocagdo de recursos, independ

démico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o

de triagem' de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
nte da doenca apresentada (pandémica ou ndo pandémica).

HEYTOR SANTOS DA SILVA
Assinatura Paciente

GRAZIELE MARTINS SANTQOS
Assinatura Responsavel

Requisit;

ante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagao de Meglicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira ce
Geriatria ¢ Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados
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aliativos) de alocacio de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https://www.amib.
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|

org.brifileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/{Protocolo_AMIB_de_alocacap_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf
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Instituto Adventista

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 4995947

V3.0

Atend.: 3024024

4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
04/12/2023 014972 14972

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira _ 9 - Validade da Carteira _ 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
7466033 : 01/04/2024. HEYTOR SANTOS DA SILVA _ _ _ N _

Dados do Sclicitante

_d. Cédigo na Operadora
7

14 - Neme do Contratado
7858611001414

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselho 18 - UF | [19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Requisitante Nao Cadastrado/nac Cooperado 6 2526 SC 225125
Dados da #agao f F ou kens A iais Solici i
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagéao Clinica
2 04/12/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do P Wo ou ltem A 26-D iga 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 0
2
3 —
4
5
Dados do Contratado Executante
{|z3 - Cédigo na Operadora _ _ﬂ_ - Neme do Contratado _ _m_ - Codigo CNES _
Dadas do atendimento
32 - Tipo de Atendimento — _uu - Indicagao de Acidente {acidente ou doenga relacionada) _ _ua - Tipo de Consulta _ —ﬂ - Motivo de Encer do Alendimento

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator RedJJAcresc. 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (R$)
1
2
3
4
5
e = 5 e — -
8 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55- nmn_ua CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
i - / ! 3- 1 /
D - I I

4- I .

10 -

8 - Observagdo / Justificativa

__ 59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materials (R$)

63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$

€5 - Total Geral {R$)

6 ssinatural
0411272023

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo
! I

W Seatin

mm.hmmsmﬂmnono::ml._mnn
04/12/2023

70 %
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UGF - Cont

Contratante:

Paciente/Usuario
Nome: HEYTOR SANTOS DA SILVA

rato De Prestacdo De Servigos Hospitalares - P2

HOSPITAL

Atendimento N°; 3024024
Telefone:  (48) 984283811

CPF: 13842715978 \ RG: [
Enderego: Servidao Anténio José das Chagas , 19
Responsavel: \
|
Nome: GRAZIEL Telefone: 5548984283811
CPF: 09771314912 RG:
Enderecgo: Serviddo Anténio José das Chaghs , 190

CONTRATADA: UNIMED GRAND
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridi
14, estabelecida na Rua Manoel Lourei

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINIC(

1.1. Para fins do disposto neste contrat
nesta Clausula.

independentemente de toda e qualquer

b) Alta médica: Ato médico que dete
prestada ao doente até o momento, por

procedimentos necessarios, incluinda
enfermagem, de nutricdo e outras, quan

a) Acidente pessoal: é o evento stbifo, involuntari

c¢) Assisténcia médico-ambulatorial:

ta de direito p
ro, n. 1909, Ba

ES
D, as seguintes

butra causa, to

'mina o encern
cura, melhora,

r

compreend
os de rotina,
do indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende

cirirgico e instalacdes correlatas;

hemoderivados; servigos de enfermage
observéncia das dietas prescritas; prog
terapia ocupacional, endoscopia e outro

¢) Atendimento ou procedimento eletiv
que podem ser programados, ou seja, g

f) Autorizagdo prévia: mecanismo de r
avaliagdo da cobertura antes da realizag

g) Beneficidrio: a pessoa fisica inscrita
definidos no instrumento juridico firmal

data de inicio da vigéncia do contrato,
ainda ndo tem acesso a determinadas cd

i) Cobertura Parcial Temporéria (CPT)

procedimentos cirirgicos, relacionados

fica suspensa a cobertura de Procedimentos de

dos os recurs

edicamentoF

edimentos esp
S NECESSArios ¢

p: termo usadg
1e ndo sio con
pgulacdo utiliz
go de determir
em plano priy
do com a oper,

h) Caréncia: periodo corrido e ininterfjupto, determi

berturas previs

pelo beneficiario por ocasido da contra

j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT): es

especificamente indicados no Rol.
k) Diretrizes Clinicas (DC): visam a

momento da contratag@o ou adeséo a

caracterizada em declaragio do médic

cdo ou adesa

i

abelecem os

assistente.

F FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
rivado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
irreiros, na Cidade de Sdo José, Estado de Santa Catarina.

palavras e expressdes terdo o significado atribuido a elas

o e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e
rme necessario o tratamento médico.

amento da modalidade de assisténcia que vinha sendo

inalteracéo, a pedido ou transferéncia.
e atendimento médico, com realizagdo de todos os

urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de

os de diagnoéstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honorarios dos profissjonais; utilizagdo de sala de cirurgia, material e servicos do centro

receitados e outros materiais utilizados, sangue e

m; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentag¢do com

eciais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,

10 adequado atendimento.

para designar os atendimentos e procedimentos médicos

siderados de urgéncia e emergéncia.

rado pelas operadoras de planos de satide que consiste na
nados procedimentos de sadde.

vado de assisténcia a satde, que possui direitos e deveres
adora, para garantia de acesso a cobertura contratada,

ado em contrato de plano de saude, contado a partir da

urante o qualro beneficiario paga as contraprestagdes pecunidrias, mas

tas no contrato.

: periodo ini Lterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
Ita Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
exclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas

ao plano privado de assisténcia a saude.

critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos

elhor préatica clinica, abordando manejos e orientagdes mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientfficas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatdria.

1) Doenga ou lesZo preexistente (DLP): doenca ou lesdo que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no
plano privado de assisténcia & saude.

m) Emergéncia: situa¢do que implicp risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente,




n) Exame: procedimento complementar solicitlildo pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagnostica,
para melhor avaliar as condig¢des clinicas do beneficiario.

0) Exclus#o de cobertura: situagéo na qual, de acordo com a legislagéo e o contrato, procedimento e/ou evento

em saude ndo sdo de cobertura obrigatéria pela bperadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em ato% cirirgicos, em substitui¢do parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funr;ao

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Saude: |t0bertu1‘a obrigatdria e taxativa de procedimentos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadmj de plano privado de assisténcia a saude de acordo com a

segmentagfo do plano de saude contratado.
r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessc:}al ou de complicagdo no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio presta!dos diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categ0r1as referldas na subcldusula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servu;os

2.2. Para os efeitos deste contrato, cons1de1arn-|se profissionais da CONTRATADA.:
a) membro de seu corpo clinico; |
b) profissional que tenha vinculo de emprego c'om a CONTRATADA;

¢) profissional auténomo que, eventual ou permanentemen’te preste servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo. .

2.3. Equipara-se ao profissional autonomo deﬂnido na letra "¢" da subcldusula 3.2 empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que exeu;am at1v1dades na area de saude, nas dependéncias da

CONTRATADA.
CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA) CONTRATANTE

. . . s , .
3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de satde, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregres’ﬁos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua saude;

3.2. Conhecer e respeitar as normas e 1'egu1am3'r1tos da CONTRATADA;

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposi¢do para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam; |
3.4. Respeitar os direitos dos demais pamentes' funcionarios e prestadores de servigos da instituigéo, tratando-
os com civilidade e cortesia; |

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengéo
as orientagdes fornecidas pela equipe de saude;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alteli hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a a531stenc:1a médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e plocedlmentos em saude
ou no contrato, entre outros motivos; !

. . s i, . . < . . .
3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagéio prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se

“p o . . Y . 1 | 2
beneficidrio de plano privado de assisténcia a saide;

s I ~ L. ’ * .
3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagéio de honorédrios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdo de acomodagfo superior na internagéo, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

3.10. Manter acompanhante em tempo integ'ral no caso de paciente crianca ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais; |

3.11. Providenciar produtos para realizagéo dqi: higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente iintimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que néio possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude. |




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACAES DA CO TADA

4.1. Garantir atendimento por equipe| profissional composta por meédicos e demais profissionais de satde
qualificados e inscritos nos respecfivos conselhos de classe, em nimero adequado & capacidade de
atendimento, assim como pessoal delapoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais; l

4.2. Prestar atendir‘nento a0 paciente com elevado padrdo de eficiéncia e estrita observancia ao Codigo de Etica
das respectivas catégorias profissionaisg Lm

4.3. Realizar, por intermédio de seus [profissionais,
como exames complementares para diagndstico e trat

procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
ento;
4.4. Garantir de fo;rma imediata o acesso do paciente aos servicos e procedimentos necessarios a preservacio
da vida, 6rgéos e fungdes, em caso fle urgéncia ou emergéncia, independente de autorizagio prévia da
operadora, se eventualmente o paciente{ for beneficiario de plano privado de assisténcia a satde;
4.5. Zelar pelo correto preenchimento ¢ guarda do prontudrio do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislacdo vigente;
4.6. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
4.7. Justificar ao paciente ou ao seu r¢presentante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagdo de qualquer jto profissional previsto neste contrato;

i

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.9. Respeitar a decisdo do paciente, a9 consentir ou| recusar prestac@o de assisténcia & saude, salvo em casos
de iminente morte ou obrigagéo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas e demai$ emolumentos que incidem sobre a prestacéio de servicos;

4.11. Garantir o direito a um acomp
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos d

nte nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FQRMA DE PAGAMENTO
3.1. PACOTES DE PRONTO ATEND

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagara &
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: @) consulta m¢dica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagio; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; €) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 inciddncias ‘

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias
40802078-Sacro Coccix
40802086-coluna Dorso-Lombar para Hscoliose
40802116-Incidéncia Adicional de Colina
40803015-Esterno
40803031-Costelas-Por Hemitorax
40803058-Omoplata ou Escédpula
40803090-Cotovelo
40803112-Punho

40803120-M3o ou Quirodactilo
40803147-Incidéncia adicional de Membro superior
40804046-Coxa
40804097-P¢ ou Pododactilo
40804135-Incidéncia Adicional de Merbro Inferior
40805018-Toérax-1 Incidéncia '
40805026-Torax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA

5.2.1. Ficam expressamente exclufdog dos pacotes . 2 - 508 2l
antibi6ticos, polivitaminicos ¢ quimioterdpicos/antineopldsicos; b) érteses, préteses e materiais espe

OPME): materiais de alto custo: d) hemoterapia: ) exames de imagem
|




5 3. O pagamento das despesas do atendlmento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartio de débito ou cartdo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera ser palcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartéo de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagéo, ﬁca desde ja consignado os valores das didrias:
a) Apartamento: R 882,89 (oitocentos e mtenth e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta regais € quarenta e nove centavos);

¢) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

d) UTI Pedlétnca RS$ 3. 224 54 (tres mll duzentos e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos)

5 6. A CONTRATADA flca autorlzada ]cl efetuar a cobranga _]udl@lal ou extraJud101al contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢do nos orgéos de

protec¢o ao crédito. i

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
ap6s o vencimento até o efetivo pagamento. |

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGA DA INFORMAGCAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razio do que dispde a Lei Geral de Protecdio de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no Ambito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizard atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprird, inclusive
quando aplicavel, a Constltumao Federal, o qulgo de Defesa do Consumidor, o Codlgo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12. 965/2014) seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei Federal n.° 13. 709/201 8) e demais normas regulamentadoras que envolvam prote¢io
de dados e a privacidade de seus titulares. i

6.2. Para o proposito deste contrato, sera considerado dado pessoal, qualquer informagédo relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados. |

6.3. A CONTRATADA somente podera tr tar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribuigdes sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu obJeto e ao cumprimento d;is suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades néo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagdo
apenas aos funciondrios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecugéo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legislagio vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

i
6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estard limitada s hip6teses em que:

: E o | x
(a) descumprir as obrigagdes da legislago de protegdo de dados; ou
(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razoaveis e

esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos néo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruicfio, perda, alteragfio, comunicagfo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes
do que dispde a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contrato, . o tratamento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA
sera considerado irregular quando deixar de obselvm a legislagdo ou quando néo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circupsténcias relevantes, entre as quais:

|
(a) o modo pelo qual € realizado; '
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente de e se esperam;

(¢) as técnicas de tratamento de dados pessoaig dlspomvels a época em que foi realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou

solicite o exercicio de quaisquer de se
indicadas para auxilid-lo no atendimen

6.8. Caso a CONTRATADA tenha ¢
pessoais ndo autorizados, indevido ¢
contrato, acidental ou doloso, incluind
€ quaisquer tipos de incidentes de seg
oito) horas contadas da ciéncia da oco

s direitos previstos na legislagdo aplicével, serfo tomadas as medidas
o de tais requisi¢des nos termos da legislagdo aplicavel.

bnhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
u incompativel com a legislacio aplicavel ou com os termos deste
D, mas ndo se limitando, a acessos e compartilhamentos néo autorizados
uranca da informagdo, devera, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
réncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito ¢ de forma

detalhada, com a apresenta¢do de fodas as informagées disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a

comunicacéo conter, no minimo, as in
prejuizo de outras informagdes que lhe
6.9. Em caso de incidente, a CONTRA
seguranc¢a dos dados pessoais e para ats
prevenir quaisquer futuros incidentes o

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES
7.1. A CONTRATADA possui cidmer3
séo confidenciais e protegidas, nos tern
7.2. A CONTRATANTE nio se respor

7.3. Néo ¢ permitido: a) o uso de
CONTRATADA,; c) gravar a imagem,
CONTRATADA; d) a entrada com qug

formag6es mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
5 forem requeridas pelo titular dos dados.

TADA deverd investigar ¢ adotar as medidas adequadas para garantir a
Pniuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
1 violagGes de dados pessoais.

GERAIS

s de'vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
nos da legislacdo vigente.

sabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
lquer bebida ou alimento.

7.4. A abstencdo do exercicio de qualq

se-4 como ato de mera liberalidade, nlo

como ndo prejudicando o exercicio de

CLAUSULA OITAVA - FORO

her direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
ireitos neste contemplados e eventualmente ndo exercidos pelas Partes.

8.1. As Partes elegem o foro de domjicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer

duvidas, conflitos ou questdes oriuy
privilegiado que seja ou venha a se torr

Sédo José/SC, / /

A

idas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
ar.

o st

ONTRATANTE/RESPO]

NSAVEL CONTRATADA







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO '

Aluno: Heytor Santos da Silva
Ne da Carteirinha: 7.46.6033

Instituicdo: Colégio Adventista gle Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 06/01/20

Data da Ocorréncia Horario

04/12/2023 17:25:00

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Aluno tropegou e um dos colegas

Testemunha da ocorréncia

Jardsen Rocha

Local de atendimento

PA INFANTIL UNIMED
UNID.CENTRO - MENORES DE 15
ANOS EXCLUSIVO

Observacoées

Aluno recebeu atendimento do m

Ass,

Para faturamento favor encsa
com cadigos e valores di

Instituica

assistenciam

18 N2 da Guia: 14972
Ldcal Atividade
Quadra Aula de educacao fisica
Partes do corpo
Abdomen
caiu em cima do aluno machucando na regido da cintura.
Telefone

(48) 98868-3009
Endereco N2  Bairro Telefone

Rua Madalena Barbi 204 Centro (48) 3216-8222

bnitor e realizado ligagao para os pais.

“‘*\
T

L s

Jardson Rocha

yminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
scriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk
(para prestadores) ou E-mail: | fred i)
{nao credenciados) com os seguintes dados:
Adventista Sul Brasileira de Salde /CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
edica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br







Registro de Entrada de Pacientes - PA H ;
Atendimento: 3029288

Paciente ESTHER CRISPIM NEUHAUS Atendimento  3.029.288
Data Nascto. 19/12/2006 16 Anos Carteirinha: 72051588
Sexo Feminino Convénio Instituto Adventista
Enderego Avenida Claudio Zacchi , 61 casa Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Palhoca Prontuério 99828529
Telefone 984370221 Data 11/12/2023 10:41:16

Tipo Acomod ~ Setor sem acomodagio

Termo de Responsabilidade |

O abaixo assinado GILBERTO NEUHAUS, responsavel pelo paciente ESTHER CRISPIM NEUHAUS, dara a
plena autorizacdo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande Florianopolis,
conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Codigo de Defesa do Consumidor),para assistirem e
tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigaces necessarias, para preservacao
da saude e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34
do Codigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicaréo claramente a proposta do procedimento
medico ou cirurgico, seus beneficios, riscos, complicacdes potenciais e alternativas aos progedimentos
proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Qutrossim, em
caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Codigo de Etica Médica, serdo efetuados todos e
quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario médico deve permanecer sob
guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando gue seja devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianca e do adolescente),
€ obrigatdria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal | durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituicdo. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cadigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde ja, declara estar ciente, e gue as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, nio autorizados e nao quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel 3 cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde j&, a emissdo de boleto bancario de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel serd inscrito nos servigos de protecgéo ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizacio, para envio/realizag@o das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a
retorno.

Em razéo da situagao de calamidade piblica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI], ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem® de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocagdo de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou n3o pandémica).

S&o José

o : |
“hadbas Mowday Ollsd® Masdhowk,

ESTHER CRISPIM NEUHAUS 0 GILBERTO NEUHAUS

Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
Assinatura Medico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Asscciagao Brasileira de Medicina de Emergén:ia._ SBQG (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocagao de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel emn https:/lwww.amib.
org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf

Impresso em: 11/12/2023 10:43:48 Pagina 1 rogerio.lima CATE1635
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n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo 1

para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario

0) Exclusfo de cobertura: situagéo na qual, de ac:ordo co

em satide ndo sdo de cobertura obrigatéria pela operador
1

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirargic
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Sande: cobertur
satde que deve ser garantida por operadora
segmentacéo do plano de satde contratado.

2.1. Os servigos ora contratad
profissionais que, néo estando incluidos nas categori
dependéncias da CONTRATADA para prestar s%z:rvig:os.

a) membro de seu corpo clinico;
b) profissional que tenha vinculo de emprego com

¢) profissional autdnomo que, eventual ou permanen
autorizado por esta a fazé-lo. |

2.3. Equipara-se ao profissional autonomo deﬁpido na

ou conglomerado de profissionais que exer¢am a
CONTRATADA. |

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONT

3.1. Dar informag¢des completas e precisas sobre
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (antg

3.2. Conhecer e respeitar as normas € regulame#ltos da

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais dianos ca
sua disposigdo para seu conforto e tratamento, assim
também o fagam; |

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes funcion

os com civilidade e cortesia;
3.5, Assumir responsabilidades pela recusa a procedin
as orientagdes fornecidas pela equipe de saude;

2

3.6. Participar do seu plano de tratamento € alte

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a iassistén
carater particular, ou decorrente de negativa de cobe
caréncia, cobertura parcial tempordria, inexisténcia d¢

ou no contrato, entre outros motivos; |

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizag@o ptévia red
beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

lementa
que nég

3.9. Arcar com a diferenca de prego e a comp

padrdio de acomodag&o superior na internagdo, )

3.10. Manter acompanhante em tempo intefgral no
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) a
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagéo de higier
dente, xampu, aparelho de barbear, abs:.)rventfI intimo

3.12. 0 CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pag
devidamente utilizados durante o atendimento, que 1
assisténcia a satde. i
|
i

2.2. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profis:

médico, que possibilita uma investigagéo diagndstica,

m a legislagio e o contrato, procedimento e/ou evento

a de plano privado de assisténcia a satde.

os, em substituigdo parcial ou total de um érgéo ou

obrigatéria e taxativa de procedimentos ¢ eventos em

de plano privado de assisténcia a satde de acordo com a

1) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoeil ou de complicagdio no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS %SERVI 0S
0s serdo prestacl}os diretamente por profissionais da CONTRATADA e por

s referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas

sionais da CONTRATADA:

a CONTRATADA;

itemente, preste servigo 8 CONTRATADA, ou seja,

letra "¢" da subcldusula 3.2 empresa, grupo, sociedade
tividades na area de satde, nas dependéncias da

RATANTE

seu historico de saude, doengas prévias, uso de

riores) e outros problemas relacionados a sua satde;
CONTRATADA;
usados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a

como solicitar que seus visitantes e acompanhantes

4rios e prestadores de servigos da institui¢éo, tratando-

rentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengdo

) hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

cia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
rtura pela operadora de plano de satide, por motivo de

. cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude

lizados a operadora, assim como eventuais negativas, se

cdo de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por

esteja previsto no seu contrato de plano de saude;

caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
nos de idade: e, pessoa com deficiéncia e/ou outras

re pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de

fralda descartavel (se necessario), entre outros.

amento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
hdo possuem cobertura contratual pelo plano privado de




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA | |

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de satde
qualificados e inscritos nos respectivos conselhos de classe, em nimero adequado & capacidade de

atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais;

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padrdo de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagndstico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servicos e procedimentos necessarios & preservagio
da vida, 6rgéos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizagio prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia a satude;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento ¢ guarda do prontuario do paciente, na forma e prazo detérminado pela
legislacdo vigente;

4.6. Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgo;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decis@o de néo realizago de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

4.9. Respeitar a decisdo do paciente, ao consentir ou recusar prestagdo de assisténcia a saude, salvo em casos
de iminente morte ou obrigagdo legal;

4.10. Recolher impostos, taxas ¢ demais emolumentos que incidem sobre a prestagdo de servicos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagars a
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagio; ¢) oxigénio;
d) taxa de curativo; ) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias

40802078-Sacro Coccix

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose

40802116-Incidéncia Adicional de Coluna

40803015-Esterno

4080303 1-Costelas-Por Hemitérax

40803058-Omoplata ou Escapula

40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-M3o ou Quirodactilo

40803147-Incidéncia adicional de Membro superior

40804046-Coxa

40804097-P¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior

40805018-Torax-1 Incidéncia

40805026-Torax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA
i expressamente excluidos




5.3. O pagamento das despesas do atendnnento amt
dinheiro, cartdo de débito ou cartfo de crédito, a critérig

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelad@ em até
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagao, t1ca desde |
a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitentd e dois r
b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quae
¢) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro re
d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentés e vint

5.5. ConSIderando o carater de urgenma/emlergenm

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores dev1dos
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao
apds o vencimento até o efetivo pagamento. |

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMA

6.1. Em razdo do que dispSe a Lei Geral de Pr&ltegéo d
que, no Ambito da execugdo do contrato, a CONTR;

quando aplicavel, a Constitui¢do Federal, o Codigo de
da Internet (Lei Federal n.° 12. 965/2014) seu decreto r
Prote¢do de Dados (Lei Federal n.° 13. 709/2018) e det
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, sera considerado d

singular identificada ou identificavel, acessado% pela C(
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera traiar os d
atribuigdes sob o contrato com o objetivo exclusivo
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas ¢
dados pessoais para quaisquer outras finalidades néo ex

apenas aos funcionarios que indispensavelmente nece
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legis]
|

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabi%lidade d

(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de protegdo
(b) néo tenha, de alguma forma, adotado as medidas
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos

destruigfo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer
do que dispoe a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contrato, !0 tratar
sera considerado irregular quando deixar de observar
titular dele pode esperar, consideradas as circunstancias

(a) o modo pelo qual ¢ realizado; .
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se es
(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponi}

5 6 A CONTRATADA flca autorizada a efetus

pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limi

yulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em
do CONTRATANTE.

4 (quatro) vezes, sem juros, no cartdo de crédito (Visa,

a consignado os valores das diarias:

eais e oitenta e nove centavos);

Irenta e nove centavos);

ais e vinte e dois centavos);

e e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).

a, a obtengﬁo do valor exato dos demgis servicos e

Ar a cobranga judicial ou extrajudlclal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢do nos orgéos de
protegdo ao crédito.

serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e

més, calculados pro rata die, da data imediatamente

CAO E PROTECAO DE DADOS

e Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
ATADA realizard atividades de tratamento de dados
s ou identificdveis, e declara que, cumprird, inclusive
Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
cgulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
mais normas regulamentadoras que envolvam prote¢do

ado pessoal, qualquer informagdo relativa a uma pessoa
DNTRATADA através de documentos disponibilizados

ados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
de alcancar as finalidades diretamente relacionadas a
brigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
pressamente previstas neste contrato.

itar o acesso as informagdes dentro de sua organizagfo
ssitem conhecé-los para a consecugfo das atividades e
acdo vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

a CONTRATADA estara limitada as hipoteses em que:

de dados; ou
de seguranga, técnicas e administrativas razoaveis e

s ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de

forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes

iento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA
a legislagdo ou quando ndo fornecer a seguranga que o
s relevantes, entre as quais:

peram;
veis & época em que foi realizado.




6.7. Caso o:titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoais ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislagio aplicavel, sersio tomadas as medidas
indicadas para auxilia-lo no atendimento de tais requisi¢des nos termos da legislac@o aplicdvel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagio aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas nio se limitando, a acessos e compartilhamentos ndo autorizados
€ quaisquer tipos de incidentes de seguranga da informagéo, deverd, em prazo nio superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma
detalhada, com a apresentacdo de todas as informacdes disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo, as informag¢des mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informacées que Thes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devers investigar e adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranca dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou violagdes de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cimeras de vigiléncia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sao confidenciais e protegidas, nos termos da legislacéo vigente.

7.2. A CONTRATANTE nio se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Néo ¢ permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA,; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A absten¢do do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-
se-4 como ato de mera liberalidade, ndo inovando, criando direitos ou precedentes a serem invacados, assim
como néo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente nio exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer oufro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Sdo José/SC, / /

Al 1udrous.

CO@KATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA







' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

' Alunos Esther Crispim Neuhaus ’ w @‘

T

11=1

2R R
N2 da Carteirinha: 7.205.1588 ARSI IO AR S

- Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

i Data de Nascimento: 19/12/2006 . N2 da Guia: 15063
' Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/12/2023 109:17:00  Sala de Aula | Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
' Torgéo ! Costas
| Descricao

A aluna estava sentada e ao se virar deu mau jeito na coluna. Referindo muita dor no local e dificuldade para se mexer.

' Testemunha da ocorréncia Telefone

 Bianca Bendik Rodrigues | 48998557433

' Bianca Bendik Rodrigues | 48998557433
Quem prestou primeiros socorros ! Data

' Silvana (monitora) | 11/12/2023

j Local de atendimento Endereco Ne | Bairro | Telefone
EE()GPGASC?PSCI)JII_EL UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro 391 | Barreiros (48) 3288-4100
i Observagées

: Foi feite contato com a familia e encaminhado para atendimento médico.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para‘o link:
hitpsy/sistemas.ushiorg.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistencidmedica@clinicaadventista,org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dzdas:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide /*CNPJ; 15,116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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Atendimenta: 3030512

o U
Registro de Entrada de Pacientes - PA H

Paciente TAMIRES LAURINDO ROCHA CASTRO Atendimento  3.030.512

Data Nascto. 18/06/2007 16 Anos Carteirinha: | 7583408

Sexo Feminino Convénio Instituto Adventista
Enderego Rua Luiz Gonzaga Valente , 308 CASA Cat./Plano Instituto Adventista - Unico
Municipio Florianopalis Prontuario | 99767463

Telefone 999225508 Data 12/12/2023 11:29:53

Tipo Acornodé Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado CLAUDIA APARECIDA LAURINDO, responsavel pelo paciente TAMIRES LAURINDO
ROCHA CASTRO, dara a plena autorizagdo aos médicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da
Unimed Grande Floriandpolis, conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor),para assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os procedimentos e investigacdes
necessarias, para preservacgio da salde e da vida do paciente. Os médicos do PRONTO ATENDIMENTO,
atendendo ao disposto no artigo 34 do Cédigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo
claramente a proposta do procedimento médico ou cirargico, seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e
alternativas aos procedimentos proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente
as perguntas. Outrossim, em caso iminente de perigo de vida, de acordo ‘com artigo 22 Cadigo de Etica Médica,
seréo efetuados todos e quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuarie médico

deve permanecer sob guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja
devolvido.

Tratando-se de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
€ obrigatéria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente na instituigdo. Declara ser responsavel solidario (art. 264 e ss do Cadigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde ja, declara estar ciente, e que as mesmas seréo cobradas conforme cobertura caontratual.
Sendo os atendimentos particulares, niao cobertos, ndo autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel a cobranca sera realizada conforme estabelecida no presente termao. Assim,
caso nao seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde ja, a emissdo de boleto bancério de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servigos de protegdo ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
informados no atendimento, bem como a atualizagao, para envio/realizagcdo das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento, particular ou convénio nio tem direito a
retorno.

Em razéo da situagdo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital podera fazer uso dos

critérios estabelecidos no protocolo de triagem! de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocagao de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou nio pandémica).

i~ Sao Joss

2l
CLAUDIA ARARECIDA LAURINDO
Assinat esponsavel

TAMIRES LAURINDO ROCHA CASTRO
Assinatura Paciente

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associag@o de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de

AL

Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocag@o de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-18. disponivel em httpsiiwww.amib.

Impresso em: 12/12/2023 11:34:13 Pagina 1 diogo.petry CATE1635




Registro de Entrada de Pacientes - PAH
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Atendimento: 3030512

'
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n) Exame: procedimento complementar solici}ado pelo médico, que possibilita uma investigagéo diagndstica,
para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario.

0) Exclusgo de cobertura: situagéo na qual, delacordo com a legislagdo e o contrato, procedimento efou evento
em satide no sio de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a satde.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirargicos, em substitui¢do parcial ou total de um orgéo ou

membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungo.
| . y v . N

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Safde; cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em

satude que deve ser garantida por operadoﬂ;a de plano privado de assisténcia a saude de acordo com a

segmentac#o do plano de saide contratado. |

1) Urgéncia: evento resultante de acidente pes oal ou de complicagfio no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos naé categarias referidas na subcléusula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para presta!f Servigos.

2.2. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profiissionais da CONTRATADA:

a) membro de seu corpo clinico; |
b) profissional que tenha vinculo de emprego :com a CONTRATADA;

¢) profissional auténomo que, eventual ou permarientemente, preste servigo a CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo. ‘

2.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido na letra "¢" da subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de satde, nas dependéncias da
CONTRATADA. i

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informac¢des completas e precisas sobre seu histérico de saide, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (ahteriores) e outros problemas relacionados a sua saude;

3.2. Conhecer e respeitar as normas € regulan!’lentos da CONTRATADA,

aq . l Y
3.3, Zelar e responsabilizar-se por eventuaig danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposigdo para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam; I

; ;1 ; o ;i . .
3.4, Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcjonarios e prestadores de servigos da instituigéo, tratando-

os com civilidade e cortesia; :

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a:l procedimentos ou tratamentos recomendados e pela néo atengdo
as orientagdes fornecidas pela equipe de satde;
3.6. Participar do seu plano de tratamento e ailta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;
3.7. Efetuar o pagamento integral referente 4 assistgncia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de saude, por motivo de
caréncia, cobertura parcial temporaria, inexilsténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
ou no contrato, entre outros motivos; |

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagéo prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia ? saude;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a corﬁhplemer tacfio de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padriio de acomodagdo superior na internagdo, que ndo esteja previsto no seu contrato de plano de saude;

3.10. Manter acompanhante em tempo iniegral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta)| anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais; |

i . . oo i s
3.11. Providenciar produtos para realizagéo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-s;é pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,

~

L 8 e marnmn anhastura aantratinal nela nlana nrivado de




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA | |

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos e demais profissionais de saude
qualificados ¢ inscritos nos respectivos conselhos de classe, em niimero adequado a capacidade de
atendimento, assim como pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
atividades assistenciais; '

4.2. Prestar atendimento ao paciente com elevado padrio de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica
das respectivas categorias profissionais;

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
como exames complementares para diagndstico e tratamento;

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios & preservacio
da vida, 6rgéos e fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizacio prévia da
operadora, se eventualmente o paciente for beneficidrio de plano privado de assisténcia 4 saide;

4.5. Zelar pelo correto preenchimento e guarda do prontudrio do paciente, na forma e prazo determinado pela
legislacéio vigente;

4.6. Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentag&o;

4.7. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, ‘as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.8. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

4.9. Respeitar a decisfio do paciente, ao consentir ou recusar prestagdo de assisténcia a saude, salvo em casos
de iminente morte ou obriga¢do legal;

4.10. Recolher impostos, taxas ¢ demais emolumentos que incidem sobre a prestacio de servigos;

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
5.1. PACOTES DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1.1. Pronto Atendimento Geral e Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagaré &
CONTRATADA o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
atendimento, que inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagio; €) oxigénio;
d) taxa de curativo; e) materiais hospitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
Ecg Convencional De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

40802051-Coluna lombo-sacra-3 incidéncias

40802060-Coluna Lombo-sacra-5 incidéncias

40802078-Sacro Coccix

40802086-coluna Dorso-Lombar para Escoliose

40802116-Incidéncia Adicional de Coluna

40803015-Esterno

40803031-Costelas-Por Hemitérax

40803058-Omoplata ou Escéapula

40803090-Cotovelo

40803112-Punho

40803120-M3o ou Quirodactilo

40803147-Incidéncia adicional de Membro superior

40804046-Coxa

40804097-Pé¢ ou Pododactilo

40804135-Incidéncia Adicional de Membro Inferior

40805018-Torax-1 Incidéncia

40805026-Torax-2 Incidéncias

5.2. EXCLUSAO DE COBERTURA
5.2.1. Fic ressamente ex es de pront ndi to: a) medi entos de. alto ustp
. livitaminicos e quimi A . . — .

(OPME); ¢) materiais de alto custo; d) hemoterapia; €) exames de imagem (




5.3. O pagamento das despesas do atendimento an
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo de crédito,f a critér

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em a

Master, Elo ou Hipercard). i

5.4. Caso o paciente evolua para internagéo, ﬁba desde

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois

|
b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e qu

¢) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e Equatro 1
d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vit

5 6. A CONTRATADA flca autorlzada a efetl
CONTRATANTE caso este deixe de efetual 0 pag
protecdo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valoreé devido
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ag
apos o vencimento até o efetivo pagamento. |

CLAUSULA SEXTA - SEGURANGCA DA INFORM,
6.1. Em razo do que dispde a Lei Geral de Prote¢do

pessoais relacionadas a pessoas naturais 1dept1ﬁcad
quando aplicavel, a Consmulgao Federal, o Codigo d
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu'decreto
Protecdo de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) ed

de dados e a privacidade de seus titulares. |

6.2. Para o propdsito deste contrato, serd considerado
singular identificada ou identificével, acessados pela (
ou da coleta direta de dados. '

6.3. A CONTRATADA somente podera t1atar 0s
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusiv
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndo

6.4. A CONTRATADA devera utilizar melos| para li1

apenas aos funcionarios que 1nd1spensave1mente nec
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legi
i

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade

|
(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de iprotegﬁ(
(b) no tenha, de alguma forma, adotado as medid
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acess
destruigo, perda, alteragéo, comunicagéo ou qualqug
do que dispde a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contratc:>, o trata

titular dele pode esperar, consideradas as circunsténci

(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se ¢

(a) o modo pelo qual ¢ realizado;

S Con31derand0 o carater de urgencm/emelgenc'

ibulatorial de urgéncia/emergéncia seréd realizado em
0 do CONTRATANTE.

¢ 4 (quatro).vezes, sem juros, no cartéio de crédito (Visa,

ja consignado os valores das didrias:

reais e oitenta e nove centavos);

1arenta e nove centavos);

eais e vinte e dois centavos);

1te ¢ quatro reais e cinquenta e quatro centavos).
ervico

emai e

har a cobranga Judlclal ou extrajudlclal contra o

amento, bem como efetuar a inscricdo nos 6rgéos de

s serfio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e

meés, calculados pro rata die, da data imediatamente

ACAO E PROTEGAO DE DADOS

de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam

que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONTRATADA realizaré atividades de tratamento de dados

as ou identificaveis, e declara que, ¢umprira, inclusive
e Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil
regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
emais normas regulamentadoras que envolvam protegéo

dado pessoal, qualquer informagéo relativa a uma pessoa
CONTRATADA através de documentos disponibilizados

dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
» de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
Xpressamente previstas neste contrato.

mitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagéo
essitem conhecé-los para a consecucgdo das atividades e
slacdo vigente e as restrigdes contidas neste contrato.

da CONTRATADA estara limitada as hipoteses em que:

b de dados; ou

as de seguranga, técnicas e administrativas razoaveis e
os nfo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
;1 forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes

mento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA

ser4 considerado irregular quando deixar de observar a legislagéio ou quando néo fornecer a seguranga que o

as relevantes, entre as quais:

csperam,

(c) as técnicas de tratamento de dados pessoaws disponiveis a época em que foi realizado.




6.7. Caso o titular dos dados questione a CONTRATADA sobre o tratamento de seus dados pessoals ou
solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na lec1sla(;ao aphcavel serdo tomadas 3s medidas
indicadas para auxilid-lo no atendimento de tais requisi¢Ges nos termos da legisla¢do aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamenta de dados
pessoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legislagdo aplicavel ou com os termos deste
contrato, acidental ou doloso, incluindo, mas n#o se limitando, a acessos e compartilhamentos ndo autorizados
e quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informac&o, deverd, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
oito) horas contadas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito € de forma
detalhada, com a apresentagdo de todas as informag¢des disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo, as informagdes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
prejuizo de outras informagdes que lhes forem requeridas pelo titular dos dados.

6.9. Em caso de incidente, a CONTRATADA devera investigar € adotar as medidas adequadas para garantir a
seguranga dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais efeitos negativos sobre o titular afetado, além de
prevenir quaisquer futuros incidentes ou viola¢des de dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1. A CONTRATADA possui cédmeras de vigilancia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas
sdo confidenciais e protegidas, nos termos da legislag8o vigente.

7.2. A CONTRATANTE néo se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Néo ¢ permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA,; c) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A abstengdo do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumentol constituir-
se-a como ato de mera liberalidade, no inovando, criando direitos ou precedentes a serem invocados, assim
como ndo prejudicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente ndo exercidos pelas Partes.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. As Partes elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
duvidas, conflitos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outr@ por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Sgo José/SC, )2 112 /2@23

CONTRATADA







' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

\ Aluno: Tamires Laurindo Rocha Castro
: N¢ da Carteirinha: 7.58.3408
. Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 18/06/2007 : N2 da Guia; 15079

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/12/2023 ‘102300 Quadra | | Aula de éducagéo fisica

O que écéntéceu ' o o Partes do corpo

z?iﬂ:rff)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objetc M3o Esquerda, 12 Dedo Mio Esquerda
Descriéﬁo

foi langar a bola e ouve um chogue com outro alunoe,

Testemunha da ocorréncia

Telefone
' Ana Beatriz ' (48) 99649-0485
' Quem prestou primeiros socorros - Data
- Ana Beatriz . 12/12/2023
Local de atendimento Endereco ' Ne Bairro . Telefone
| HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 L ? 1
: FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro g | Barreiros : (48) 3288-4100
. Observages

0O aluno foi atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para o hospital referéncia. Foi comunicado os pais via
. Ligacao.

Ass.:

Rodrigo Corvaldo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendil_nentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Jink: ’
hltosi//sistemas.usb.org.irfaima (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvantisiaorg.by






Unimed/s | |’
Registro de Entrada de Pacientes - PA H

I

Atendimento: 3030548

Paciente SARAH SANHUDO MODEL Atendimentc  3.030.548

Data Nascto, 07/11/2008 15 Anos Carteirinha: 7586553

Sexo Femining Convénio Instituto Adventista
Enderecgo Rua Acelino Pereira , 1076 casa Cat./Plano  Instituto Adventista - Unico
Municipio Prontuario 108634

Telefone 996674581 Data 12/12/2023 11:56:15

Tipo Acomed  Enfermaria

Termo de Responsabilidade

O abaixo assinado PAULA SANHUDO DA SILVA, responsavel pelo paciente SARAH SANHUDO MODEL, dara
a plena autorizagdo aos meédicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande Floriandpolis,
conforme disposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor),para assistirem e
tratarem de sua enfermidade realizindo todos os procedimentos e investigagdes necessarias, para preservagao

da saude e da vida do paciente. Og médicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34
do Codigo de Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, explicardo claramente a proposta do procedimento
médico ou cirlirgico, seus benefigios, riscos, complicagdes potenciais| e alternativas aos procedimentos
proporcionando livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Outrossim, em
caso iminente de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cédigo de Etica Médica, serfo efetuados todos e
quaisquer procedimento médicos sem esclarecimento prévios. O prontuario medico deve permanecer sob
guarda dos médicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. Solicitando que seja devolvido.

Tratando-se de,menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
& obrigatdria a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianga e/ou
adolescente nalinstituicio. Declara jser responsavel solidario (art. 264 e ss do Codigo Civil) pelo pagamento das
despesas que, desde &, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
Sendo os atendimentos particulares, ndo cobertos, ndo autorizados e ndo quitados na totalidade pelo
paciente e/ou responsavel a cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
caso néo seja efetuado o pagamento no final do atendimento ou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
desde j&, a emissdo de boleto bangario de cobranca, o qual devera ser pago em 30 (trinta) dias. No caso de
inadimpléncia, respeitado o prazo, o nome do responsavel sera inscrito nos servicos de protegdo ao
crédito. Ressalta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsével legal a veracidade dos dados
informados no|atendimento, bem|como a atualizago, para envio/realizagdo das cobrangas. Informa que
consultas realizadas na Unidade de Pronte Atendimento, particular ou convénic néo tem direito a
retorno.

Em razio da situacéo de calamidade publica desencadeada pela pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e
diante da possibilidade do surgimento de situagbes de esgotamento de recursos para assistir os
pacientes, que, neste momento |pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, ESTOU CIENTE que o
hospital poderna fazer uso dos
critérios estabelecidos no protocolo de triagem’ de forma a identificar quais pacientes terdo prioridade
na alocagio de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou ndo pandémica).

Séo Jose, 1

SARAH SANHUDO MODEL PAULA SANHUDO DA SILVA
Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Reqlisitante Nao Cadastrado/nac Cooperado - CRM 2526
Assinatura Médico

1 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associagiio de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Scciedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuigiados Paliativos) de alocagao de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19, disponivel em https://www.amib.
org.br/fileadmin/user_uplodd/amib/2020/abril/24/Protocolo_|AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia _por_COVID-18.pdf

Impresso em: 12/12/2023 11:58:50 Pagina 1 carlos.ladvig CATE1635
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Contratante:
Paciente/Usuario

UGF - Contrato De Prestacio De Servigos Hospitalares - P2 i

Atendimento N° 3030548

14, estabelecida n

nesta Clausula.
a) Acidente pes

b) Alta médica:

c) Assisténcia

d) Assisténcia ho

hemoderivados; s

terapia ocupacion

avaliagdo da cobe
g) Beneficidrio: a

ainda ndo tem ace
i) Cobertura Parc;

momento da contry
m) Emergéncia:

(HOSPITAL UNIMED), pessoa jur
a Rua Manoel Lou

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINI
1.1. Para fins do disposto neste cont
independentemente de toda e qualqu
prestada ao doente até o momento, p

procedimentos necessarios, inclui
enfermagem, de nutri¢do e outras, quando indicadas.

caracterizada em ¢

al: é o evento su
to médico que d

édico-ambulatoz

Nome: SARAH SANHUDO MODEL Telefone: (48) 996674581

CPF: 13224058919 RG:

Enderego: Rua Acelinp Pereira , 1076 casa

Responsavel:

Nome: PAULA Telefone: 489 96674581

CPF: 00401316963 RG: 41978005

Enderecgo: Rua Laura Caminha Meira , 88 casa

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

idica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-
reiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S#o José, Estado de Santa Catarina.

COES

rato, as seguintes palavras e expressdes terdo o significado atribuido a elas

bito, involuntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si 80, e
er outra causa, torne necessario o tratamento médico.

ptermina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
or cura, melhora, inalteracfo, a pedido ou transferéncia.

rial: compreende atendimento médico, com realizacdo de todos os
do os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de

italar: compreende todos os recursos de diagnéstico e tratamento disponiveis necessérios ao

h) Caréncia: periodo corrido e inint
data de inicio da yigéncia do contrat
550 a determinadas

atacdo ou adesdo a

atendimento; honorarios dos profissionais; utilizagdo de sala de cirurgia, material e servicos do centro
cirurgico e instalagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e

ervicos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentacdo com
observéncia das dietas prescritas;

al, endoscopia e oy

rocedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
tros necessarios ao adequado atendimento.

¢) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja|

f) Autorizag8o prévia: mecanismo d

L que ndo séo considerados de urgéncia e emergéncia.
e regulacdo utilizado pelas operadoras de planos de saude que consiste na

rtura antes da realizac@o de determinados procedimentos de saude.

pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia 4 saude, que possui direitos e deveres
definidos no instrumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso & cobertura contratada.

errupto, determinado em contrato de plano de sadde, contado a partir da
o, durante o qual o beneficiario paga as contraprestagdes pecuniarias, mas
coberturas previstas no contrato.

al Temporéria (CPT): periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
fica suspensa a cobertura de Proc

procedimentos cirirgicos, relacionad
pelo beneficiario por ocasifo da cont
j) Diretrizes de Utilizagdo (DUT):
disponiveis, a serem observados par
especificamente indicados no Rol.

k) Diretrizes Clinicas (DC): visam
baseadas nas melhores evidéncias cigntificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatéria.

1) Doenga ou leséip preexistente (DL

edimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
los exclusivamente &s Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
ratagdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a satide.

estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
a que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos

a melhor pratica clinica, abordando manejos e orientagdes mais amplas,

P): doenga ou lesdo que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no
um plano privado de assisténcia a saude.

situagcdo que imp

leclaracdo do médqco assistente.

lica risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente,




n) Exame: procedimento complementar solicitado i

para melhor avaliar as condigdes clinicas do!beneﬁc

0) Exclus#o de cobertura: situagfio na qual, de acord

em saude ndo sfo de cobertura obrigatéria pela oper
p) Prétese: pega artificial empregada em atos cirt
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cob
saude que deve ser garantida por operaq?ora de
segmentacdo do plano de saude contratado. |

1) Urgéncia: evento resultante de acidente p |

sissoal 0

elo médico, que possibilita uma investigago diagnostica,
jario.

o com a legislag#o e o contrato, procedimento e/ou evento
adora de plano privado de assisténcia a saide.

Irgicos, em substitui¢do parcial ou total de um orgéo ou

ertura obrigatdria e taxativa de procedimentos e eventos em

plano privado de assisténcia a satde de acordo com a

de complicagdo no processo gestacional.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO I?OS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados (diretamente por profissionais da CONTRATADA. e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas

dependéncias da CONTRATADA para pres

2.2. Para os efeitos deste contrato, considere{m-se P
a) membro de seu corpo clinico; i
b) profissional que tenha vinculo de empre |

¢) profissional autdnomo que, eventual ou perm

autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autdnomo definidc
ou conglomerado de profissionais que exerga

CONTRATADA. |

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO C(

3.1. Dar informagdes completas e preéisas SC

medicamentos, procedimentos médicos pregressos

3.2. Conhecer e respeitar as normas € regulﬂllmentos

3.3, Zelar e responsabilizar-se por eventuais dano

sua disposigfo para seu conforto e tratamento, a

também o fagam;

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, fun

os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procg

as orientacgdes fornecidas pela equipe de saude;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hos
3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assis

caréter particular, ou decorrente de negativa de ¢
caréncia, cobertura parcial tempordria, ine;xisténci
ou no contrato, entre outros motivos; |
3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagéo prévia
beneficiario de plano privado de assisténcia a satdg

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complemg
padrdo de acomodagdo superior na internagéo, que
3.10. Manter acompanhante em tempo il:ntegral
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (gessentd
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizag:ﬁ;o de hig
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente inti

3.12. 0 CONTRATANTE responsabiliza-se pelo
devidamente utilizados durante o atendin}ento, ql
assisténcia a saude. '

go com 4

tar servicos.

rofissionais da CONTRATADA:
CONTRATADA;
anentemente, preste servico 8 CONTRATADA, ou seja,

na letra "c¢" da subcldusula 3.2 empresa, grupo, sociedade
m atividades na area de salde, nas dependéncias da

DNTRATANTE

bre seu histérico de saude, doengas prévias, uso de
anteriores) e outros problemas relacionados a sua saude;

da CONTRATADA,

s causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
ssim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
ciondrios e prestadores de servigos da instituigéo, tratando-

dimentos ou tratamentos recomendados e pela néo atengdo

pitalar ou indicar quem o possa fazer;

sténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
obertura pela operadora de plano de satde, por motivo de
a de cobertura no rol de eventos e procedimentos em saude

realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se

by s
i

:ntacio de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
ndo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras

riene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de

1o, fralda descartavel (se necessério), entre outros.

pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
1e ndo possuem cobertura contratual pelo plano privado de

|
i
|
i




|CLAUSULA QU

qualificados e i
atendimento, ass
atividades assiste

4.2. Prestar atend
das respectivas ¢

4.3. Realizar, por
COImMo exames con

4.4, Garantir de fi

operadora, se ever
4.5. Zelar pelo co

4.6. N3o utilizar n

4.7. Justificar ao
decisdo de ndo res

4.8. Esclarecer ao

4.9. Respeitar a d
de iminente morte

4.10. Recolher im

4.11. Garantir o di
1dosos a partir dos

CLAUSULA QUI
5.1.PACOTES D

5.1.1. Pronto Ate
CONTRATADA
atendimento, que
d) taxa de curativg
Ecg Convencional

40802051-Coluna
40802060-Coluna
40802078-Sacro C
40802086-coluna
40802116-Incidén
40803015-Esterno

40803031-Costelas

40803058-Omopla
40803090-Cotovel
40803112-Punho
40803120-M3o ou
40803147-Incidén
40804046-Coxa
40804097-Pé ou P
40804135-Incidén
40805018-Torax-1
40805026-T6rax-2

5.2.EXCLUSAO

5.2.1. Ficam expr
antibiéticos, poli

1plementares para
orma imediata o aq
da vida, 6rgdos ¢
ntualmente o paciet

ita ou Escépula
0

ododactilo
cia Adicional de M

TA - OBRIGA(

scritos nos resp
m como pessoal

ciais;

mento ao paciente
egorias profission

intermédio de sej

fun¢des, em cas

rreto preenchiment
legislagdo vigente:

>

em permitir que te

paciente ou ao sey representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
lizacdo de qualque

paciente sobre seu
ecisdo do paciente
ou obriga¢#o lega

reito a um acompa
60 (sessenta) anos

INTA - VALORE
E PRONTO ATEN

ndimento Geral

o valor de R$ 55
inclui: a) consulta
D; €) materiais hosj
De Até 12 Deriva

lombo-sacra-3 inc

ocelx
Dorso-Lombar par:
cia Adicional de C

-Por Hemitérax

Quirodactilo

cia adicional de Mz

Incidéncia
Incidéncias

DE COBERTURA
essamente exclufd

ritaminicos e qui

"OES DA CONTRATADA

4.1. Garantir atendimento por equipe profissional composta por médicos ¢ demais profissionais de satde
=ctivos conselhos de classe, em nimero adequado & capacidade de
de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais

a1s;
us profissionais, procedimentos clinicos em regime ambulatorial, assim
liagnodstico e tratamento;

nte for beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude;

reeiros utilizem o paciente para fins de experimentacio;

|
postos, taxas e dem

Lombo-sacra-5 ing

com elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica

esso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios a preservagio
o de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizacdo prévia da

o e guarda do prontudrio do paciente, na forma e prazo determinado pela

r ato profissional previsto neste contrato;

s direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

a0 consentir ou recusar prestacio de assisténcia a satide, salvo em casos
;
ais emolumentos que incidem sobre a prestacdo de servigos;

nhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais;

FORMA DE PAGAMENTO

IDIMENTO

Ortopédico: no atendimento particular, o CONTRATANTE pagaré &
,00 (quinhentos e cinquenta reais), correspondente ao pacote de pronto
médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observagio; ¢) oxigénio;

vitalares; f) materiais hospitalares reembolsaveis.; g) medicamentos; e, h)
cOes i) os exames de raios-X indicados abaixo:

déncias
idéncias

q Escoliose
oluna

:mbro superior

embro Inferior

I acotes ronto_ate : a) medi de alto ¢

11owrémmﬁsmw&w§_cm

(OPME); ¢) ma

ais de alto custo; d

) hemoterapia; e) exames de imagem (




|
5.3. O pagamento das despesas do atendimento
dinheiro, cartéio de débito ou cartdo de crédito, a cri

Master, Elo ou Hipercard). |

5.4. Caso o paciente evolua para internagéo
a) Apartamento: RS 882,89 (oitocentos e oi

5.5. Considerando o carater de urgenc1a/emelg
rocedime: fvel somente apé

protegdo ao crédito. ‘
5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores dev
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento

ap6s o vencimento até o efetivo pagamento,

6.1. Em razdo do que dispde a Lei Geral de Protegs

quando aplicavel, a Constmuc;ao Federal, o Caodig
Protegdo de Dados (Lei Federal n.° 13.709?/201 8)
de dados e a privacidade de seus titulares. |

singular identificada ou identificavel, acesgados pe
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusi
execugdo do seu objeto e ao cumpriment;o das st
dados pessoais para quaisquer outras ﬁnaligades na

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios pars
apenas aos funciondrios que indispensavelmente
objetivos descritos neste instrumento, conforme a |

6.5. As partes acordam, ainda, que a respor!mabilidz
|
|

(a) descumprir as obrigagdes da legislagéo de protg

(b) ndo tenha, de alguma forma, adotad& as me(

esperadas aptas a proteger os dados pessoals de ac

destruicfio, perda, alteragdo, comunicagéo ou qual
do que dispoe a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contfato, ot
sera considerado irregular quando deixar de obse

(2) o modo pelo qual € realizado;

|
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele
(¢) as técnicas de tratamento de dados pess?oais dis

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcélado en

fica de
Lenta ed

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trini%a reais ¢
¢) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quats
d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e

5.6. A CONTRATADA fica autorlza:da a ef
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o |

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFOR

que, no Ambito da execugdo do contrato, a CON
pessoais relacionadas a pessoas naturais identlﬁc

da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decrg

6.2. Para o proposito deste contrato, serd considera

ambulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em

itério do CONTRATANTE.

1 até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartfo de crédito (Visa,

sde ja consignado os valores das diérias:

0is reais e oitenta e nove centavos);

quarenta e nove centavos);

o reais e vinte e dois centavos);

vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos)
encia, ¢

&ncia/emer éncl

(5]

€
etuar a cobranga judicial ou extrajudicial contra o
ragamento, bem como efetuar a inscrigfo nos 6rgdos de

dos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente

'MACAO E PROTECAO DE DADOS

40 de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
ITRATADA realizara atividades de tratamento de dados
adas ou identificaveis, e declara que, cumprird, inclusive
0 de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
eto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
e demais normas regulamentadoras que envolvam protegéo

do dado pessoal, qualquer informagéo relativa a uma pessoa
la CONTRATADA através de documentos disponibilizados

os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
ivo de alcangar as finalidades diretamente relacionadas a
1as obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
l0 expressamente previstas neste contrato.

| limitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagéo
hecessitem conhecé-los para a consecugdo das atividades e
egislagio vigente e as restri¢gdes contidas neste contrato.

1de da CONTRATADA estara limitada as hipoteses em que:

¢do de dados; ou

lidas de seguranga, técnicas e administrativas razoaveis e
essos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
quer forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes

atamento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA

rvar a legislag@o ou quando néo fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstincias relevantes, entre as quais:

se esperam;
poniveis a época em que foi realizado.




'6.7. Caso o titular dos dados questi
solicite o exercici¢p de quaisquer de s
indicadas para auxilia-lo no atendime;

6.8. Caso a CONTRATADA tenha
pessoais nfo autdrizados, indevido
contrato, acidental ou doloso, incluin
e quaisquer tipos de incidentes de s¢
oito) horas contadas da ciéncia da og
detalhada, com 4 apresenta¢do de
comunica¢io conter, no minimo, as
prejuizo de outras informagdes que Ik

6.9. Em caso de incidente, a CONTR
seguranga dos dados pessoais e para
prevenir quaisquer futuros incidentes

one a CONTRATADA s

eus direitos previstos na 1
nto de tais requisicdes nos

orréncia do incidente, noti
todas as informagdes d
informag¢des mencionadas

ES GERAIS

CLAUSULA SETIMA - CONDICO]
7.1. A CONTRAT
sdo confidenciais
7.2. A CONTRAT
7.3. Néo € perm

CONTRATADA,;
CONTRATADA;

7.4. A abstencdo ¢
se-a como ato de
como néo prejudig

¢) gravar a imag
d) a entrada com

mera liberalidade,

CLAUSULA OIT

8.1. As Partes el
duvidas, conflitg
privilegiado que s

Sdo José/SC,

AVA -FORO

egem o foro de dg
)S ou questdes orl
eja ou venha a se t

/ /

lo exercicio de qujl

[ADA possui cdmeras de vigilancia instaladas
e protegidas, nos tgrmos da legislacdo vigente.

"ANTE n#o se responsabiliza por objetos pessq

litido: a) o uso de celular durante os ate
em, voz ou fotografar pacient
ualquer bebida ou alimento.

ymicilio do CONTRATAN

undas do presente Contr

prnar.

CONTRATANTE/RESE

)ONSAVEL

dgislagio aplicével, serdo tomadas as medidas

conhecimento da ocorrén
ou incompativel com a 1
do, mas nfo se limitando, a
guran¢a da informacéo, de

les forem requeridas pelo it

LATADA devera investigar
atenuar os seus eventuais ef
ou viola¢des de dados pess

quer direito ou faculdade e
n#o inovando, criando dirg
rando o exercicio de direitos neste contemplad

|

bre o tratamento de seus dados pessoais ou

fermos da legislac@o aplicével.

cia de qualquer tipo de tratamento de dados
egislagdo aplicavel ou com os termos deste
acessos e compartilhamentos ndo autorizados
verd, em prazo ndo superior a 48 (quarenta e
icar o titular dos dados por escrito e de forma
sponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
no artigo 48 §1° da Lei n.° 13.709/2018, sem
tular dos dados.

f
1

e adotar as medidas adequadas para garantir a
eitos negativos sobre o titular afetado, além de
oais.

s nas suas dependéncias. As imagens gravadas

vais de pacientes ¢ acompanhantes.

ndimentos; b) fumar nas dependéncias da
es e/ou colaboradores da equipe assistencial da

stabelecida no presente Instrumento constituir-
;itos ou precedentes a serem invocados, assim
os e eventualmente ndo exercidos pelas Partes.

[TE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
ato, renunciando a qualquer outro por mais

CONTRATADA







- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Sarah Sanhudo Model ‘
. N2 da Carteirinha: 7.58.6553 : : !
* Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito :

. Data de Nascimento: 07/11/2008 ! Neda Guia: 15078

| Data da Ocorréncia | | Hordrio ' Local ' Atividade

: 2 . g : . } | . . _j. !

0 12/12/2023 : 09:50:00 | Ginasi | Aula de educaggo fisica
r - .

. 0 que aconteceu ; Partes do corpo

: Torgdo ' M3o Esquerda, 12 Dedo Mdo Esquerda

: Descricéo

Aluna estava jogando volei e torceu o dedo. [Foi colocado gelo no local,

- Testemunha da ocorréncia ' Telefone
 Franciele : ' (48) 3039-8100
 Local de atendimento ' Endereco ‘ N2 | Bairn  Telefone

| mininae HEEGRANDE - Rua Marjoel Loureiro o Barreiros - (48) 32884100

- Observagdes

0 Aluno foi atendido pelo mohitor da unidade e encaminhado para o hospita| referéncia. Foi comunicado os pais.

Ass..

Rodrigo-Corvaldo

Para faturamento| favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e|valores discriminados, relatério detaihade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nttos://sistemas.usb.org.br/ama (pard prestadores) ou E-mail: z;ssi‘s.'tenciamedica@ciE‘nicaadventista.erg,‘::r

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira d= 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: Rodrigo Carvalio S 1ldel i 12/12/2023 10:56'







plena autoriz
conforme dis
tratarem de g
dasaudeed
do Cédigo d
medico ou ¢
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quaisquer p
guarda dos

Tratando-se
€ obrigatéria
adolescente
despesas que
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paciente elg
caso nao sej
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informados 1

consultas realizadas na Unidade de Pronto Atendimen

retorno.

Registro de Entrada de Pacientes - PA H
[ Atendimento: 3032636
Paciente ISABELLA DE AZAMBUJA DIONISSA Atqindimento 3.032.636
Data Nascto. 16/10/2014 9 Anos Catteirinha: 72051521 %
Sexo Feminino Convénio Instituto Adventista
Endereco Servidg&o Maria Vieira dos Santos , 1000 apto d 308 Cai. /Plano  Instituto Adventista - Unico
1
Municipio Palhoca Prcintuério 99827319
Telefone 984652912 Dat:a 14/12/2023 13:46:00
Tipo Acomod  Enfermaria
Termo de Responsabilidade |
O abaixo assinado ISAAC DIONISSA, responsavel pelo pacierpte ISABELLA DE AZAMBUJA DIONISSA, dara a

acao aos medicos da COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS da Unimed Grande Floriandpolis,
sposto no artigo 39,1V, da Lei 8.087/90 (Codlgo de Defesa do Consumldor) para assistirem e
sua enfermidade realizando todos os procedmentos e investigagdes necessarias, para preservacao
a vida do paciente. Os medicos do PRONTO ATENDIMENTO, atendendo ao disposto no artigo 34
e Etica Médica e artigo 9° da Lei 9.078/90, exphcarao claramente a proposta do procedimento
irdrgico, seus beneficios, riscos, comphcagoeé potencuals e alternativas aos procedimentos
do livre questionamento e respondendo inteira e satisfatoriamente as perguntas. Qutrossim, em
e de perigo de vida, de acordo com artigo 22 Cddigo de Etica Médica, serdo efetuados todos e
rocedimento med|cos sem esclarecimento prévios. O prontuario med|co deve permanecer sob
nédicos desta UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Sollcltando que seja devolvido.

\ |
de menor paciente, conforme o artigo 12 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da crianga e do adolescente),
a permanéncia de um dos pais ou responsavel legal durante toda a estadia de crianca e/ou
na instituicdo. Declara ser responsével solidario (art 264 e ss do Caédigo Civil) pelo pagamento das
e, desde j&, declara estar ciente, e que as mesmas serdo cobradas conforme cobertura contratual.
2ndimentos particulares, ndo cobertos, ndo alj.ltorizados‘. e nao quitados na totalidade pelo
u responsavel a cobranga sera realizada conforme estabelecida no presente termo. Assim,
a efetuado o pagamento no final do atendimento lou em caso de negativo, autoriza o responsavel,
missdo de boleto bancério de cobranga, o qual devera ser pago em 30 (trmta) dias. No caso de
ia, respeitado o prazo, o nome do responsa\ﬁel sera inscrito nos servigos de protecao ao
salta que é de responsabilidade do paciente e/ou responsavel legal a veracidade dos dados
10 atendimento, bem como a atualizagéo, paraJ envio/realizagdo das cobrangas. Informa que

o, partlcuiar ou convénio nao tem direito a

Em razdo dg situagdo de calamidade publica desencadeada pela panidemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), e

diante da p
pacientes, d
hospital pod
critérios est
na alocagao

pssibilidade do surgimento de situagdes de esgotamento de recursos para assistir os
ue, neste momento pandémico, necessitarem de cundados de UTI, ESTOU CIENTE que o
era fazer uso dos

abelecidos no protocolo de triagem® de forma a |dentlflcar quais pacientes terao prioridade
de recursos, independente da doenga apresentada (pandemlca ou ndo pandémica).

Sl

ISABELL

1 Modelo de Triagem rect
Geriatria e Gerontologia)
org.brifileadmin/user_up

A DE AZAMBUJA DIONISSA
|Assinatura Paciente

ISAAC DIONISSA
Assinatura Responsavel

|
{
perado - CRM 2526

Requisitante Nao Cadastrado/nac Coo

Assinatura Médico [

(Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de
esgotamento durante & pandemia por COVID-19, disponivel em https://www.amib.
tamento_t durante a_pandemia_por_COVID-19.pdf

omendado pela AMIB (Associagae de Medicina Intensiva Brasilgira), ABRAMEDE
e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocagdo de recursos em
load/amibi2020/abrili24/Protocolo_AMIB_de_alocacao_de_recursos_em_esgo

Impresso em: 14/12/

2023 13:47:56 Pagina 1 \ carlos.ladvig CATE1635

Sao Jose, 1







Instituto Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 5013187

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
14/12/2023 14768002 14768002

Dados do Beneficidrio

V.3.0

Atend.: 3032636

10 - Nome

_ _w - Validade da Carteira

23/11/2023

w.z_.._z._mqonmnm:m_.ﬁ
72051521

SABELLA DE AZAMBUJA DIONISSA

_ —._._ ~Cartao Nacional de Saade

\_ 12 - Atendimento a RN
N

i

Dados do Solicitante

3.0&1..@0:»023%3
77858611001414

_,3 - Nome do Contratado

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Nimero ne Conselho 18 - UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Requisitante Nao Cadastrado/nao Cooperado <] 2526 SC 225125
Dados da Solicitagio / Pr ou tens A iaj ic

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitaga 23 - Indicagéo Clinica

2 14/12/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
= = — - — -

3

4

5
‘Dados do Conlratado Exacutante

- -Codigo na Operadora :..._ _wa TNome do Contratado————— ——— o —_— = = — — ———— - ]} |31-CodigoCNES _

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento _ _qw - Indicagdo de Acidente (acid ou doenga d _ _ua - Tipo de Consulta _ W. - Motive de Encerramento do Atendimento _

47 - Valor Total (RS}

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigac 42 - Qtde. 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red JAcresc. 46 - Valor Unitario (RS)

1

2 .

3

4

5
jdentificagao do(s) Profissionaliis} Executante{s) =

48 - Seq.Rel. 49 - Gr.Part. 0 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 4-UF 55-Cadigo CBO

56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
- I /. a- /. /. 5- 1 / 7- ! / g- ) I
P - ! / 4 - i /1 6- 1 ! 8- / 4 10 - / / R —
58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)

86 - Assinalura do Responsavel pela Aulonizagao

! / 1411212023

67 - Assinalura do Benefi

68 - Assinatura do Contratado

14/12/2023

Impresso em: 14/12/2023 13:47:43 Pagina 1
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HOSPITAL

UGF - Contrato De Prestagdo De Servig‘;.os Hospitalares - P£

14, estabelecida

CLAUSULA PR

1.1. Para fins do
nesta Clausula.

a) Acidente pes
independenteme

b) Alta médica:
prestada ao doen
c) Assisténcia
procedimentos

enfermagem, de

atendimento; h
cirurgico e ins
hemoderivados;
observéncia das
terapia ocupacio
¢) Atendimento

que podem ser p
f) Autorizacgo p
avaliagdo da cob

g) Beneficirio:
definidos no inst

h) Caréncia: per
data de inicio da
ainda nfo tem ad

i) Cobertura Pan
fica suspensa a
procedimentos ¢
pelo beneficiarig
j) Diretrizes de
disponiveis, a se
especificamente
k) Diretrizes Cli
baseadas nas me
1) Doenga ou les
momento da con
m) Emergénci
caracterizada e

Contratante:

Paciente/Usuario J‘Atendimento N°: 3032636

Nome: ISABELLA DE AZAMBUJA DIONISSA Telefone: (48) 984652912

CPF: 14436031985 RG:

Enderego: Servidio Maria Vieira dos Santos , 1000 ‘

Responsavel:

Nome: ISAAC Telefone: 5548984652912

CPF: 00668900989 130:

Enderecgo: Servidao Maria Vieira dos Santos , 1000 apto d 308 ‘

CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014-

na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de Séo J osé, Estado de Santa Catarina.

IMEIRA - DEFINICOES

disposto neste contrato, as seguintes palavras e expressoes terfio o significado atribuido a elas
‘ |

soal: ¢ o evento subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s0, €
nte de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
lte até 0 momento, por cura, melhora, inalteragfo, a pedido ou transferéncia.

médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizagio de todos os
necessarios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emetgéncia; assisténcia farmacéutica, de
nutri¢éo e outras, quando indicadas.

d) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagnéstico e tratamento disponiveis necessarios a0

onorarios dos profissionais; utilizagdo de sala de cirurgia, material e servicos do centro
talagdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
servigos de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentacdo com
dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
nal, endoscopia e outros necessarios ao adequado atendimento.

ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
rogramados, ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

révia: mecanismo de regulagdio utilizado pelas operadoras de planos de satide que consiste na
ertura antes da realiza¢@o de determinados procedimentos de saide.

a pessoa fisica inscrita em plano privado de assisténcia a saiide, que possui direitos e deveres
rumento juridico firmado com a operadora, para garantia de acesso a cobertura contratada.

iodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato de plano de saude, contado a partir da
vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio paga as contraprestagdes pecuniarias, mas
esso a determinadas coberturas previstas no contrato.

cial Temporéria (CPT): periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
irargicos, relacionados exclusivamente s Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas
por ocasifo da contratag@o ou adesgo ao plano privado de assisténcia a saude.

Utilizagdo (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas
rem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
indicados no Rol. |

inicas (DC): visam a melhor pratica clinica, abordando manejos e orienta¢cdes mais amplas,
lhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatoria.

30 preexistente (DLP): doenca ou lesdo que ch beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
tratacdo ou adesfo a um plano privado de assisténcia & satde.

: situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
declaracéo do médico assistente. \




n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagnostica,
para melhor avaliar as condig¢des clinicas do beneficidrio.

0) Exclusfio de cobertura: situagdo na qual, de acordg com a legislago e o contrato, procedimento e/ou evento
em satde ndo sdo de cobertura obrigatéria pelia operadora de plano privado de assisténcia a saude.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substitui¢do parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungdo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia 4 satde de acordo com a
segmentagdo do plano de satde contratado. |

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagfio no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados seréo preel,tados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por

profissionais que, néo estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para presta!rr Servigps.

2.2. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais da CONTRATADA.:

a) membro de seu corpo clinico, |
|

b) profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,

¢) profissional autdnomo que, eventual ou permanentemente, preste servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo. ;
2.3. Equipara-se ao profissional autdnomo deﬁmdo na letra "c" da subclausula 3.2 empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que e,xer(;alr atividades na area de saude, nas dependéncias da

CONTRATADA. i
CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de saude, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados 4 sua saude;

3.2. Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da CONTRATADA;

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados
sua disposicdo para seu conforto e tr atamepto assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam; .

3.4. Respeitar os direitos dos demais pamentes funcionarios e prestadores de servicos da institui¢éo, tratando-
os com civilidade e cortesia; |

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedjmentos ou tratamentos recomendados e pela nio atengdo
as orientag¢tes fornecidas pela equipe de satde;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negatlva de cobertura pela operadora de plano de satude, por motivo de
caréncia, cobertura parcial tempordria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde

ou no contrato, entre outros motivos; i

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagfo prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia 4 saude;

3.9. Arcar com a diferenga de prego e a complementagio de honorérios médicos e hospitalares, caso opte por
padriio de acomodagio superior na internagédo, que njo esteja previsto no seu contrato de plano de saude;

3.10. Manter acompanhante em tempo intc;agral ng caso de paciente crianca ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras

necessidades especiais; |

3.11. Providenciar produtos para realizagédo !de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza- se!pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendlmento que|ndo possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a satde.
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CLAUSULA Qi
5.1. PACOTES

5.1.1. Pronto A:
CONTRATAD:
atendimento, qu
d) taxa de curati
Ecg Convencion

40802051-Colus
40802060-Colur
40802078-Sacrg
40802086-colun
40802116-Incid
40803015-Ester

40803031-Coste

40803058-Omo
40803090-Cotos
40803112-Punh
40803120-Mio

40803147-Incid
40804046-Coxa
40804097-Pé ou

40804135-Incideg

40805018-Toéras
40805026-Toéras

5.2. EXCLUSAI
5.2.1. Ficam ex

-lij . -. -

plata ou Escépula

UARTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA |

endimento por equipe profissional composta chr medlcos ¢ demais profissionais de saude
inscritos nos respectivos conselhos de classe em numero adequado a capacidade de
ssim como pessoal de apoio em quantidade adequadal para o desenvolvimento das demais
enciais;

dimento ao paciente com elevado padrio de eﬁc1enc1a ¢ estnta observéancia ao Cédigo de Etica
categorias profissionais;

or intermédio de seus profissionais, procedlmenmos clinicos em regime ambulatorial, assim
ymplementares para diagndstico e tratamento; |

forma imediata o acesso do paciente aos serv1go£ e pracedimentos necessérios & preservagio
s ¢ fungdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de autorizagdo prévia da
entualmente o paciente for beneficiario de plano privado de assisténcia a saude;

orreto preenchimento e guarda do prontuério| do paciente, na forma e prazo determinado pela
te;

nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins|de experimentagio;

O paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
ealizacgo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

lo paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

decisfo do paciente, ao consentir ou recusar prestac;ao de assisténcia a saude, salvo em casos
te ou obrigagfo legal; ‘

I . :
mpostos, taxas ¢ demais emolumentos que incidem sobre a prestaciio de servicos;

direito a um acompanhante nos casos de criangas ¢ adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
os 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com ﬁeﬁciéncia e/ou outras necessidades especiais;
UINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENT 01
DE PRONTO ATENDIMENTO

tendimento Geral e Ortopédico: no atendlmento particular, 0 CONTRATANTE pagara &

A o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cmquenta reais), correspondente ao pacote de pronto

e inclui: a) consulta médica; b) taxa de sala ambulatorial/emergéncia/observago; c) oxigénio;
vo; e) materiais hospitalares; f) materiais hospltalares reembolséveis.; g) medicamentos; e, h)

1al De Até 12 Derivagdes i) os exames de raios-X 1nd10ados abaixo:

na lombo-sacra-3 incidéncias

na Lombo-sacra-5 incidéncias
Coccix

a Dorso-Lombar para Escoliose

encia Adicional de Coluna

no

las-Por Hemitérax

velo
o
ou Quirodactilo

encia adicional de Membro superior

1 Pododactilo

éncia Adicional de Membro Inferior
-1 Incidéncia

¢-2 Incidéncias

O DE COBERTURA

(OPME); ¢) maf

iais do alto custo: Q) hemoterama e) exame‘s de mggcm '
|




imen:

5.3. O pagamento das despesas do atendlmento ar
dinheiro, cartio de débito ou cartdo de c1ed1to a crité

5.3.1. O valor das despesas podera ser palcclado em ¢

Master, Elo ou Hipercard). I

mbulatorial de urgéncia/emergéncia sera realizado em

rio do CONTRATANTE.

até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartdo de crédito (Visa,

5.4. Caso o paciente evolua para internagfo, fica desde ja consignado os valores das didrias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e doi
b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta :reais ed
c) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte ¢ quatro
d) UTI Peditrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzehtos ev
5.5. Considerando o carater de ulgenma/emmgen

pmﬁmmmtumm
5.6. A CONTRATADA fica autorizada a efet
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar 0 pa
protecéo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devid
juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) a
apos o vencimento até o efetivo pagamento. |

|
CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORM,

6.1. Em razfio do que dispde a Lei Geral de I;’rotegéo
que, no dmbito da execugdo do contrato, a CONT

s reais e oitenta e nove centavos);

uarenta e nove centavos);

reais e vinte e dois centavos);

Inte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos).
e alor

i énci

o dos demais servico

rgéncia.

uar a cobranga judicial ou extrajudicial contra o
gamento, bem como efetuar a inscrigdo nos 6rgdos de

cia,

1 e

bs seréio acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e
0 meés, calculados pro rata die, da data imediatamente

IACAO E PROTECAO DE DADOS

de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
RATADA realizara atividades de tratamento de dados

pessoais relacionadas a pessoas naturais 1dent1ﬁcadas ou identificaveis, e declara que, cumprira, inclusive

quando aplicavel, a Constltuu;ao Federal, o Cod1g0 ¢
da Internet (Lei Federal n.° 12. 965/2014) seu decretg
Protegéio de Dados (Lei Federal n.° 13. 709/2018) ec
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, sera consideradq
singular identificada ou identificavel, acessados pela
ou da coleta direta de dados. |

6.3. A CONTRATADA somente podera tfatar 0§
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusiv

execucdo do seu objeto e ao cumprimento das suas

dados pessoais para quaisquer outras finalidades néo

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para li

apenas aos funcionarios que mdlspensavelmente ne
objetivos descritos neste instrumento, confmme aleg

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsa;bilidade

(@) descumprir as obrigag¢des da legislagdo de protega

le Defesa do Consurmdm, o Cadigo Civil, o Marco Civil
regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
lemais normas regulamentadoras que envolvam protegio

dado pessoal, qualquer informago relativa a uma pessoa
CONTRATADA através de documentos disponibilizados

dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
o de alcancar as finalidades diretamente relacionadas a
3 obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
expressamente previstas neste contrato.

mitar o acesso as informagdes dentro de sua organizagio
cessitem conhecé-los para a consecugdo das atividades e
islagdo vigente e as restri¢des contidas neste contrato.

da CONTRATADA estara limitada as hipdteses em que:

o de dados; ou

(b) ndo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranga, técnicas e administrativas razodveis e

-
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acess

destruico, perda, alteragfo, comunicagéo ou qualqu
do que dispde a LGPD. |

os ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
er forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes

6.6. Para os fins a que se destina este contraﬂ) o tratamento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA

serd considerado irregular quando deixar de observa

titular dele pode esperar, consideradas as cuc,unstanc
|

(a) o modo pelo qual é realizado; '
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se

(c) as técnicas de tratamento de dados pessoa_ls dispo
!

ir a legislagfio ou quando néo fornecer a seguranga que o
las relevantes, entre as quais:

esperam;
niveis a época em que foi realizado.




6.7. Caso o titu
solicite o exerci
indicadas para a

Jar dos dados questione a CONTRATADA sobre o tz%atamento de seus dados pessoais ou
cio de quaisquer de seus direitos previstos na legislac#o aplicavel, serdo tomadas as medidas
uxilia-lo no atendimento de tais requisi¢des nos teﬁ'rnos da legislag@o aplicavel.

6.8. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais ndo autorizados, indevido ou incompativel com a legisla¢@o aplicdvel ou com os termos deste

contrato, aciden
€ quaisquer tipq
oito) horas cont

tal ou doloso, incluindo, mas nfo se limitandq, a acessos e compartilhamentos ndo autorizados

s de incidentes de seguranca da informagéo, |deverd, em prazo nio superior a 48 (quarenta e
n - - 5 " . |« o .

adas da ciéncia da ocorréncia do incidente, notificar o titular dos dados por escrito e de forma

g o i i . |- e
detalhada, com a apresentagdo de todas as informagdes|disponiveis sobre tal ocorréncia, devendo a
comunicagdo conter, no minimo, as informagSes mencionadas no artigo 48 §1° da Lei n.® 13.709/2018, sem

prejuizo de outr

6.9. Em caso de
seguranca dos d

as informagdes que lhes forem requeridas peloi titular dos dados.

incidente, a CONTRATADA dever4 investigar eiadotar as medidas adequadas para garantir a
ados pessoais e para atenuar os seus eventuais|efeitos negativos sobre o titular afetado, além de

prevenir quaisquer futuros incidentes ou viola¢des de dados péssoais.
CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS
7.1. A CONTRATADA possui cdmeras de vigildncia instaladas nas suas dependéncias. As imagens gravadas

séo confidenciai

s e protegidas, nos termos da legislag@o vigente.

7.2. A CONTRATANTE nio se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. Nido é permitido: a) o uso de celular durante os atendimentos; b) fumar nas dependéncias da
CONTRATADA,; ¢) gravar a imagem, voz ou fotografar pacientes e/ou colaboradores da equipe assistencial da
CONTRATADA,; d) a entrada com qualquer bebida ou alimento.

7.4. A absten¢@o do exercicio de qualquer direito ou faculdade estabelecida no presente Instrumento constituir-

se-a como ato d

como ndo preju

CLAUSULA O
8.1. As Partes

duvidas, conflj
privilegiado que

¢ mera liberalidade, n3o inovando, criando direitps ou precedentes a serem invocados, assim
dicando o exercicio de direitos neste contemplados e eventualmente néo exercidos pelas Partes.

ITAVA - FORO

elegem o foro de domicilio do CONTRATANTE, para que nele sejam dirimidas quaisquer
tos ou questdes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
> seja ou venha a se tornar. ||

Séo José/SC, / /
B
CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA







AUTORI

Aluno: Isabe
N2 da Carte
Instituicao:

Data de Na

Data do Ret

14/12/2023

. 0 que acont
Trauma (Zx.3
no cutre)
Descricao

A aluna esta

i referindo muij

Testemunha da ocorréncia

ZACAO DE RETORNO

2lla de Azambuja Dionissa
irinha: 7.205.1521
Colégio Adventista Palhoca

N¢ da Guia: 14768.002
\

scimento: 16/10/2014

orno Horario Local T

Atividade

09:57:00 . Quadra Aula de educagao fisica

Partes do corpo

re.)‘"\’—

ateu no rosto, aluno jogou i)

M&o Direita, 52 Dedo Mao Direita

a em aula de educacio fisica e a bola bateu de frente no dedo e deslocou para o lado. A aluna estava
ta dor no local

Telefone

Bianca (48) 99855-7433
Bianca (48) 99855-7433
Quem prestou primeiros socorros Data

Miacon 23/11/2023

Local de atendimento Endereco N2 ||Bairro Telefone
HUGF - HOSRITAL UNIMED GRANDE s 191 | .

FLORIANOPOLIS * Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Motivo do Retorno

Reavaliacdo|médica.

Ass.:

*+ juliana Vieira Ferreira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com C

Impresso por:

odlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota FlSCBl para o Ilnk

Arams

Juliana Vieira Ferreira

spchy, arn F S o=t ~en Faie

3 (para prestadores) ou E-mail: 331 Lad ok b
(nao credenciados) com 0s segumtes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ldel 14/12/2023







AUTORIZACAO DE RETORNO 294G = 6B

P

Aluno: Bernardo Doerner
N2 da Carteirinha: 7.205.664
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 14/02/2014 | N2 da Guia: 14172.001

Data do Retorno Horério  Local | Atividade

01/11/2023 1 13:03:19  Gindsio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

arteira) Pé Esquerdo

Descrigde

0 aluno estava na Educacao Fisica escorregou e o pé virou. Foi colocado gelo e ligado para a responsavel.

Testemunha da ocorréncia Telefone

' Professor Thallys | (48) 99627-6899
Professor Thallys (48) 99627-6899
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Professor Thallys ' 25/10/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro | Telefone

" PA INFANTIL UNIMED | '
UNID.CENTRO - MENORES DE 15 Rua Madalena Barbi 1204  Centro (48) 3216-8222
ANOS EXCLUSIVO i i

Motivo do Retorno

0 aluno precisa de reavaliagao.

Ass.:

‘7\ Juliarta\ieira Ferreira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,.org.br
(nao 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

Impresso por: Bianca Bendik Rodrigues 1 de 1 1/11/2023



