Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Professor Annes Dias,295 - Porto Alegre - RS

CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est.:ISENTA - Fone:32148000

- (CNES 2237253)

LI

Paciente:

PEDRO GOMES BARCELOS GOULART

| &
| Convénio:

}' COLEGIO ADVENTISTf19708

Uonrio/Matricula

Categoria:

GERAL - ISCMPA

CONTA
PACIENTE

N® Atend:
N L.C.:

Protocolo:

19.723.889
21.847.218

Prontuaric: 2105966 Data Entrada: 07/08/2024 19:13:30 Data Saida: 07/08/2024 23:12:29
Médico: Dra. LETICIA GONCALVES DOS SANTOS (CRM 48931) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica
CID Princ.: W09 Queda envolv equipamento de playground
Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
Guia: 19708 Senha: 19708 Val. Carteira: 31/12/2024
Dt.Conta: 07/08/24 19:16  Dt.nicial: 07/08/24 19:13  Dt.Final: 07/08/24 23:12 Refer: 31/08/24
Resumo da Conta
Total da Conta
R$ 222,35
Procedimentos Diversos
Seq. Céd. Sist. Cod Descrigao Comercial u.m Data Qtd V1. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 07/08/2024 1 98,80 98.80
Total de Procedimentos Diversos 1 98,80
Exames de Imagem
Seq. Cod. Sist. Céd Descrigdo Comercial u.m Data Qtd VI. Unit. VI. Total
HCSA-Radiologia (CC5991) -
1 1085 40803104 RX - Antebrago 07/08/2024 1 40,88 40,88
2 1082 40803074 RX - Articulagdo escapuloumeral (ombro) 07/08/2024 1 40,65 40,65
3 1083 40803082 RX-Brago 07/08/2024 1 42,02 42,02
Total de Exames de Imagem 3 123,55
Total Geral
Valor
R$ 222,35
Impresso em 08/08/2024 16:55:44 Pagina 1/ 1 F57278 FatAct_R7
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—-1”:- Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia "I”I" “”"Il"l |||
PORTO ALEGRE 1 9723889

Paciente 3792225 - PEDRO GOMES BARCELOS GOULART Atendimento 19.723.889

Data Nasc. 26/11/2018 5a 8m 12d Prontuario 2105966

Sexo MASCULINO Dt. Entrada 07/08/2024 19:13:30

Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -

Leito Admissao Matricula 19708 '

Previsdes para o Atendimento PARTICULAR E CONVENIOS em Urgéncia e Emergéncia

1) O paciente efou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de salde, bem como que néo existe
qualquer impedimento ou restrigdo para seu atendimento através do seu convénio de salde, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

2) O Paciente e/ou Responsavel arcard com todas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso ndo haja por parte do
Convénio a devida cobertura ou autorizacéo para a INTERNACAO, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou Responsavel, de que a responsabilidade assumida, é complementar ao Convénio, no caso de
haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao atendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do paciente
eventual interferéncia junto ac Convénio de Salde para reversao da negativa ou reembolso.

)mks_e de atendlmento de urqenclalemerqencla PARTICULAR [s] Hospltal fica expres §§ e prgwamente autorizadg a rgallza
bj

ewdamgn;g requisitado por médico responsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a obngagao pelo pagamento das
despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a concluséo diagnéstica e tratamento.

4) Havendo indicagdo de internagdo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade PARTICULAR,
sempre que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com Cobertura
AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizagdo prévia para a internagdo e todos
procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se o Paciente e Responsavel pelo pagamento das despesas decorrentes desse
atendimento e declarando-se absolutamente ciente de que ao optar pelas formas de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Outros
Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial, NAO PODERA. sob hipétese alguma. requerer transferéncia para forma de assisté

SUS na presente internagfo, vedacgéo esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados, sempre que for necessario para a tutela da satde, fica o Hospital autorizado
expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do paciente bem como encaminhar informagdes e permitir 0 acesso integral a
todos os registros médicos (Prontudrio Médico) do paciente e das internactes dele constantes, para o Convénio de Salde do gqual seja
beneficiario e/ou segurado, para fins de auditoria, aferi¢do, verificagdo e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-salide.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https://www.santacasa.org.br e sdo complementares ao aqui previsto.

6) Considerando que a Santa Casa é um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, o Paciente/Responsavel autoriza o
Hospital a disponibilizar informagdes clinicas, resultados de exames e dados do Paciente em banco de dados para fins de pesquisa, obrigando-
se a manter o integral anonimato, nos termos da Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos para
pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizagdo do prontuario médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participagdo em
recrutamento. nsentimen ra ser revi lguer tem vés dos canais institucionais.

7) O Paciente/Responsavel admitem como vélida e aceitam as assinaturas eletronicas avangadas aportadas em prontuario eletronico e outros
documentos eletrénicos. S&o avangadas as assinaturas eletronicas que utilizam certificados ndo emitidos pela ICP-Brasil ou outro meio de
comprovacao da autoria e da integridade de documentos em forma eletronica, tais como acesso por meio de usuério e senha pessoais,
conforme previsdo nos artigos 4°, 1l e artigo 14°, | da Lei 14.063/2020 e Medida Proviséria n® 2.200-2/2001.

8) Ressalvadas as glosas ou negativas do Convénio de Salde posteriores ao atendimento, as despesas hospitalares deveréo ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

Assinatura Pamenteyesponsavel Assinatura do Profissional

lmpresso\e‘n 07/08/2024 19:16:49 Pagina 1 F34927 Usuério desfecho: CATEZ2729 gj/
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Gomes da Silva
Ne da Carteirinha: 8.75.8381
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 31/03/2015

N2 da Guia: 19708

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/08/2024 16:56:00  Playground (Ex.: parguinho) Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Antebraco Direito

Descricdo

0 aluno subiu no brinquedo escorregou e caiu. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Siivia

Quem prestou primeiros socorros

Jeronimo Coodenador de Disciplina.

Local de atendimento Endereco

Irmandade da Santa Casa de

Misericérdia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias

Observacoes

A mae optou fazer uso do auxilio AMA.

Ass.:

(51) 99762-3105

s Data

07/08/2024

N2 Bairro Telefone

295 Centro Histérico (51) 3214-8000

'bea;’v
scinling

Jerdénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discnmmados, relatdrio detalhado de atendlmento e Nota Flscal para o hnk
i/sistemas.ush, Jrimina (para prestaderes) ou E-maif: soalsian dica@niinicaadvant )

(nao credenciados) com os segumtes dados
instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde M 15,116,
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

o

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: [erdnimo Ribeiro Salgueiro

ldel

7/08/2024 17:03



o Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
L Prescrica oni i
. cdo Eletronica Paciente
AEEAgibA 19723889

. PEDRO GOMES BARCELOS GOULART
: 19723889

2105968

26/11/2018  5a8m12d
da 07/08/2024 19:13:30

. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA

07/08/2024 - 08/08/2024
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC8309) - Admissao

X ANTEBRACO 1X -Uma vez ao dia* |24 44372777 07 21:00
:riodo da Vigéncia: 07/08/2024 21:00:00 & 08/08/2024 20:59:00 ~ ‘JL"D/

X BRACO 1X-Uma vez ao dia* (2} /ZQ/ 44372777 07 21:00
:riodo da Vigéncia: 07/08/2024 21:00:00 & 08/08/2024 20:59:00

X OMBRO/ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL X -Uma vez ao i 121] 44372777 07 21:00

sriodo da Vigéncia: 07/08/2024 21:00:00 & 08/08/2024 20:59:00

resso em 07/08/2024 20:35:15 CATE4835

Jina: 1/1

FERNANDA MENDONCA LANES{(CRM 43516) AD1366117

sinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude (SBIS-CFM-803-K)




e Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre " HI .I mn II‘I
i . .
SANTA CASA ISCMPA - Requisigao da Exames e Procedimentos -0
Paciente PEDRO GOMES BARCELOS GOULART
Atendimento 19.723.889 Prontuario 2.105.966 Peso 20 Paciente ID 3792225
Data Nascto 26/11/2018 5a 8m 13d Altura Convénio COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Data Entrada 07/08/2024 19:13:30 Liberagdo 07/08/2024 20:35:13  07/08/2024 20:35:13
Médico Paciente Dra. LETICIA GONCALVES DOS SANTOS (CRM 489 Data Prescr.  07/08/2024 20:36:00 Leito
Médico Prescrigio ~ Dra. FERNANDA MENDONCA LANES (CRM 43516) Validade 07/08/2024 20:36:00  09/08/2024 07:59:59
HCSA-Radiologia (CC5991)
Procedimentos/Servicos/Exames Ultima dose / Data e hora Qtde/ Intervalo Horarios Material Dia/Hora
1 RX OMBRO/ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL 21 07 21:00

Proced.:40803074
Access Number: 90232391

Lado: Direito

Observagoes:

2 RXBRACO 21 07 21:00
Proced.:40803082
Access Number: 80232392

Lado: Direitc

Observagoes:

RX ANTEBRACO 21 07 21:00
Proced.:40803104
Access Number: 90232393

Lado: Direifo

w

Observacgdes:

Dra. FERNANDA MENDONCA LANES (CRM 43516)

Impresso em 08/08/2024 06:34:13 Prescritor: Dra. FERNANDA MENDONCA LANES (CRM 43516) CATE01469
Pagina Pagina Pagina 1/1 A0136611702 / F22192

Paciente: PEDRO GOMES BARCELOS GOULARTY (UNID. 6308) - HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309)eitdAdmissac

Assinado eletronicam ente atraveés de login e senha pessoal em sistema certificade pela Suciedade Srasiisira de Informatica em Salde (SBIS-CFM-003-K)




_le; CENTRO DE DIAGNOSTICO
== = PORIMAGEM
‘1|r”_

LAUDO DE EXAME

SANTA CASA DE PORTG ALEGRE

Nome: Pedro Gomes Barcelos Goulart : Paciente ID: 3792225
Data de nascimento: 26/11/2018 Data: 07/08/2024
Médico solicitante:Dr(a). Fernanda Mendonca Lanes - CRM: 43516

RADIOGRAFIAS DO OMBRC BRAGO E ANTEBRACO DIREITOS
Exame realizado em carater de urgéncia.

Nao se identifica fratura 6ssea desalinhada.
Espacos articulares preservados.

Dr(a). Mariana Mendes Knabben
CRM RS - 48036

Pagina | de 1



