Prontuario Eletronico Anestesistas - PEPO - Auditoria

Diretor Técnico Médico:

Dt. Entrada
Setor

Cir Realizada

04/07/2024 18:23
INTERNACAO PEDIATRICA 2° ANDAR

Fratura E/Ou Luxagédo E/Ou Avulsao Coxo-

Paciente PIETRO PAGANI LIDER
Data Nascto  12/07/2012

Idade 12 anos

Sexo Masculino

Convénio Instituto Adventista

Cod usuario 7205526

Atendimento 3221388

Prontuario 99844778

Cirurgiao

Anestesista

ALEXANDRE POSSER

Anest Aux

Tipo anestes

Inicio cirurgia

Fim cirurgia

Geral

04/07/2024 23:17
05/07/2024 00:13

MAHMUD KHALIL MAHMUD ABDEL HAMID

Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolitica / Medicamentos

Apresentagao comercial Vel / dose Medida Hal insp/ Dose total Bolus Inicio Final
Atropina 0,25mg/mL Amp 1mL  ATROPiIna 0,25 MG/ML 1ML 1 Miligrama S 00:08
AMP.
Neostigmina 0,5mg/mL Amp NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML 2 Miligrama S 00:10
1mL 1ML AMP.
Cefazolina 1g FA FAZOLON (ceFAZolina) 1 G 1 Frasco- S 23:30
FA.
Atracurio 50mg/5mL Amp ATRACURIO 50MG/5ML AMP. 20 Miligrama S 23:30
Fentanila 0,05mg/mL Amp 2mL FENTanila 0,05 MG/ML 2ML 100 Microgramas S 23:31
AMP.
Propofol 10mg/mL FA 20mL PROPOFOL 10 MG/ML 20ML 140 Miligrama S 23:31
(Intermitente) FA.
Soro Fisiologico 0,9% 500mL  SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 Frasco N 23:47  00:21
500ML
Ar comprimido (litros/minutos) AR SINTETICO MEDICINAL- 1 Litros por minuto N 23:30 00:10
CILINDRO ( AR COM
Oxigénio Respirador/Ventilador OXIGENIO GASOSO 1 Litros por minuto N 23:30 00:10
(litros/m MEDICINAL - CILINDRO
Dexametasona 4mg/mL Amp  DEXAmetasona 4 MG/ML 4 Miligrama S 23:44
2,5mL 2,5ML AMP.
Dipirona 500mg/mL Amp 2mL  dipiRONA 500 MG/ML 2ML 1500 Miligrama S 23:53
AMP.
Ondansetrona 2mg/mL Amp ONDANSETRONA 2 MG/ML 4 Miligrama S 23:52
2mL 2ML AMP.
Soro Fisiologico 0,9% 100mL ~ SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ml por hora N 23:30 2347
100ML
Sevorane 1mL/mL FR 250mL ~ SEVORANE (sevoflurano) Percentagem 3 N 23:30 00:08
1ML/ML 250ML SOL
Posicoes
Posicao Profissional
23:49 Decubito dorsal PAULA PEREIRA
Sinais Vitais e Monitorizagao
Ritmo FC PAS PAD PAM FR Temp SatO? PVC PAE ST MAEC PIC BCF
bpm mmHg mmHg mmHg mrm c° % mmHg mmHg mmHg bpm
00:11 90 110 70 83 99
00:07 75 90 50 63 99
00:02 75 90 50 63 99
23:57 75 90 50 63 99
23:50 75 90 50 63 99
23:45 75 90 50 63 99
23:40 75 90 50 63 99
23:35 80 100 60 73 99
23:30 80 120 60 80 99
Monitorizagao Respiratoria
Respiragéo Modo Pinsp PEEP CAM FiO? CO? SatO?* Halog TilTe Freq VCimp Vol Min P
cmH?0O cmH20 (%) mmHg (%) (%) (/Min)  (I/Min) (cmH2O
00:11 32
00:07 32
00:02 32
23:57 32

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MAHMUD KHALIL MAHMUD ABDEL HAMID
ZARDEH, as 08:32-03:00 de 06/07/2024 - Valida




Prontuario Eletronico Anestesistas - PEPO - Auditoria

Diretor Técnico Médico:

23:50 32
23:45 32
23:40 32
23:35 35
Descrigao da técnica anestésica
Técnica
Técnica Profissional
23:46 GERAL MAHMUD KHALIL MAHMUD ABDEL
Descrigao
Tipo Anestesia
Principal anestesia geral com sevorane e fentanil ,sem intercorrencias

Tipo Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MAHMUD KHALIL
MAHMUD ABDEL HAMID ZARDEH, as 08:32-03:00 de 06/07/2024 - Valida

Materiais

Dispensado

1° Anestesista

2° Anestesista

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MAHMUD KHALIL MAHMUD ABDEL HAMID
ZARDEH, as 08:32-03:00 de 06/07/2024 - Valida




UGF - ADEP - Checagens por Setor/Atendimento (Faturamento)

De: 04/07/2024 00:00:00 até: 05/07/2024 17:54:54

Atendimento: 3221388

Paciente: PIETRO PAGANI LIDER

DtEntrada: 04/07/2024 18:23:15 DtAlta: 05/07/2024 10:25:18

Instituto Adventista

INTERNACAO PEDIATRICA 2° ANDAR

05/07/2024
Medicamento
ltem Qtde / Dose / UM Intervalo Horario do Item Status Profissional
ceFAZolina 1 G FA. 1000 mg 8/8 h 05/07/2024 08:00:00  Administrado RUANA VIANA DE FARIAS
dipiRONA 500 MG/ML 2ML AMP. 1 amp 6/6h 05/07/2024 06:00:00 Administrado WILLIAM ROSBACH LOPES
ONDANSETRONA 2 MG/ML 2ML AMP. 1 amp 8/8 h 05/07/2024 06:01:00 Administrado WILLIAM ROSBACH LOPES
TRAMadol 50 MG/ML 1ML AMP. 1 amp 12/12 h 05/07/2024 08:00:00 Administrado RUANA VIANA DE FARIAS
Solugao
ltem Qtde / Dose / UM Intervalo Horario do Item Status Profissional
SORO GLICOSADO 5% 500ML 500 ml Continuo 05/07/2024 06:00:00 Iniciado WILLIAM ROSBACH LOPES
Procedimento
Item Qtde / Dose / UM Intervalo Horario do Item Status Profissional
RX ARTICULAGAO COXOFEMURAL (QUADRIL) - 2 INCIDENCIAS 1 1x/dia (Evento Gnico) 05/07/2024 10:00:00 Administrado PAULO AUGUSTO BROCKVELD
Pagina 1 izamara.reis CATE2088

Impresso em: 02/09/2024 17:56:08




Paciente: PIETRO PAGANI LIDER unimedflorianopolis.com.br

Unimed |4} Data de Nascimento: 12/07/2012 Idade: 11anos 11M Sexo: M (g figndimente:
T Data do Exame: 05/07/2024

Solicitante: Dr.(a) TICIANO DOZZA POSSER

Protocolo: UGF3221388 Senha: 484468

lngorma oes:
0800 048 3500

RADIOGRAFIA DIGITAL DO QUADRIL DIREITO

Alinhamento articular mantido.

Fratura do colo femoral, corrigida com osteossintese metalica.
Interlinhas articulares preservadas.
Partes moles sem alteragdes pelo método.

Exame completo e laudo médico disponiveis em www.unimedflorianopolis.com.br
(Protocolo/senha informados apds o exame).
Responsavel Técnico Dr. Fabio Vargas Magalhdes CRM/SC 9267 RQE 10139
Diretor Técnico Dr. Gustavo Lemos Pelandré CRM/SC 12478 RQE 7811
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UGF - Registro de Entrada de Pacientes

IV

Atendimento: 3221388

Paciente PIETRO PAGANI LIDER Atendimento  3.221.388

Data Nascto. 12/07/2012 11 Anos Carteirinha: 7205526

Sexo Masculino Convénio Instituto Adventista
Endereco Rua Nova Veneza , 337 CASA Cat./Plano  Instituto Adventista - Unico
Municipio Palhoca Prontuario 00844778

Telefone 991075991 Dt Entrada 04/07/2024 18:23:15
Medico Senha

5 PATRICIA GHISI - CRM 6720
Responsavel CPE BREN2573NER

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Eu, acima identificado, na condig&o de paciente do Hospital Unimed, oude responsavel legal, declaro para fins
legais que:

1. Dou plena autorizagdo ao médico e quipe para assistirem e tratarem a enfermidade realizando todos os
procedimentos e investigagdes que julgares necessario para preservagio da salde e da vida. Na hipdtese de

urgéncia/emergéncia, a autorizagdo permanecera ainda que sem a prévia elaboragdo de orgamento dos

procedimentos.

2. Estou ciente que os médicos explicaréo claramente a proposta de procedimento clinico ou cirtrgico, seus
beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas (quando houver) proporcionando livre questionamento e
respondendo as duvidas formuladas.

3. Por livre iniciativa, autorizo a realizagdo de todos os procedimentos necessdrios na hipétese de risco
iminente de morte, de acordo com a avaliagdo técnica do médico e equipe, para que sejam alcancados os
melhores resultados possiveis, por meio dos recursos conhecidos na Medicina e disponiveis no Hospital Unimed,
independente de aviso prévio e consentimento, conforme permite o art. 22 do Cédigo de Etica Médica.

4. Fui cientificado que o prontudrio com todas as informacgdes relativas a assisténcia prestada durante o periodo de
internacdo permanecera sob guarda do Hospital Unimed, sendo permitido ao paciente a solicitagéo de fotocdpia,
mediante apresentacéo de requerimento formal. O fornecimento de copia a terceiro dependera da apresentagéo de
procurag&do com poderes especificos e registro em Cartorio.

5. Em razdo da situacdo de calamidade pliblica 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,
gue, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI. ESTOU CIENTE que o hospital podera

fazer uso dos critérios estabeleci no protocolo de tri m? forma a identificar quais pacientes terdo
prioridade na alocagdo de recursos, independente da doenga apresentada (pandémica ou ndo pandémica).

Sao0 José, 4 de julho de 2024

1 ; [ CLe 2
PIETRO PAGANI LIDER KAMILA DA SILVA SILVEIRA PAGANI
Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

PATRICIA GHISI - CRM 6720
Assinatura Médico

1 Resoluggo CFM n°2217, de 27/09/2018. -

2 Modelo de Triagem recomendado pela AMIB (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira .de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocagdo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-18, disponivel em https:/iwww.amib.
org.briflleadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/Protocolo_AMIB_de_alocacac_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID-19.pdf

Impresso em: 04/07/2024 18:31:02 Pagina 1 cleuza.vieira CATE185







UGF - Contrato De Prestagio De Servigos Hospitalares - Internaco s

Contratante:

Paciente/Usuario Atendimento N°: 3221388
Nome: PIETRO PAGANI LIDER Telefone: (48) 991075991
CPF: 86502573053 RG:

Endereco: Rua Nova Veneza , 337 CASA

Responsavel:

Nome: KAMILA DA SILVA SILVEIRA Telefone: 5548991075991
CPF: 84667095091 RG:

Enderego: Rua Nova Veneza , 337 CASA

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-
14, estabelecida na Rua Manoel Loureiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de Sao José, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

1.1. Para fins do disposto neste contrato, as seguintes palavras e expressdes teréo o significado atribuido a elas
nesta Clausula.

a) Alta médica: Ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao doente até o momento, por cura, melhora, inalteracdo, a pedido ou transferéncia.

b) Assisténcia médico-ambulatorial: compreende atendimento médico, com realizagfio de todos os
procedimentos necessérios, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, de
enfermagem, de nutri¢do e outras, quando indicadas.

c) Assisténcia hospitalar: compreende todos os recursos de diagndstico e tratamento disponiveis necessarios ao
atendimento; honorarios dos profissionais; utilizag&o de sala de cirurgia, material e servigos do centro
cirtirgico e instalacdes correlatas; medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue €
hemoderivados; servicos de enfermagem,; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentaco com
observancia das dietas prescritas; procedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros necessérios ao adequado atendimento.

d) Atendimento ou procedimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que ndo séo considerados de urgéncia e emergéncia.

e) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigacio diagnéstica,
para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficidrio.

f) Prétese: peca artificial empregada em atos cirirgicos, em substituicdo parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subcldusula 2.2, sejam admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servicos.

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 auténomo definido na letra "c" da subcldusula 2.2 empresa, grupo, sociedade




ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na 4rea de saide, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informag¢des completas e precisas sobre seu histérico de satide, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados a sua satde.

3.2. Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da CONTRATADA, conforme as Orientac8es Gerais do
Hospital, integrante deste instrumento.

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados a
sua disposi¢io para seu conforto e tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam.

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionérios e prestadores de servigos da institui¢fo, tratando-
os com civilidade e cortesia.

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela ndo atengfo
as orientacgdes fornecidas pela equipe de satde.

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

3.7. Acompanhar os pedidos de autorizagfo prévia realizados & operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a sauide.

3.8. Custodiar e responsabilizar-se por seus objetos e/ou valores monetérios, inclusive dos respectivos
acompanhantes.

3.9. Manter acompanhante em tempo integral 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.

3.10. Providenciar produtos para realizag8o de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessario), entre outros.

3.11. Responsabilizar-se pelo pagamento particular de medicamentos utilizados durante a internagfio, quando
néo possuirem cobertura contratual pelo plano privado de assisténcia a satde.

3.12. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, quando ndo coberta pelo contrato de plano privado de assisténcia a satde, como exemplo:
diarias de internagéo, exames laboratoriais (exemplo: hemograma, glicose, TGP, creatinina, troponina,
mioglobina, etc.), servigos auxiliares de diagnéstico e terapia (exemplo: Raios X, Ultrassonografias,
Tomografias Computadorizadas, Ressonincias Magnéticas, etc.), honorarios médicos, fisioterapia e outras
terapias, orteses, proteses, materiais, medicamentos, despesas extraordinarias com acompanhantes e refeigdes,
ligagdes telefonicas externas, bem como todos e quaisquer 6nus decorrentes dos servigos de acompanhamento
do paciente, remogdo € outras cobrangas, se utilizadas durante a internagdo do paciente.

3.13. Arcar com a diferenga de prego e a complementagio de honorarios médicos e hospitalares, caso opte por
padrdo de acomodagéo superior na internagéo, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde.

3.14. Manter seus dados pessoais e de contato atualizados junto ao hospital durante o periodo de internagéo e
apos a saida. E de responsabilidade do paciente informar imediatamente qualquer mudanga em seus dados, tais

como enderego, telefone, e-mail, entre outros, garantindo que as informagdes fornecidas sejam precisas e
atualizadas.

3.14.1. Caso néo mantenha seus dados atualizados e isso cause algum problema na prestagio dos servicos de
saude, o hospital néo serd responsdvel por eventuais consequéncias decorrentes dessa falta/erro de informagéo.

3.14.2. A contratante reconhece que a atualizagio de seus dados € essencial para o adequado acompanhamento
de seu tratamento, permitindo que o hospital possa entrar em contato com ele sempre que necessario e manter
seu prontudrio médico atualizado.




3.15. A contratante reconhece que é sua responsabilidade indicar as pessoas autorizadas a receber essas
informagdes, bem como garantir que essas informagdes sejam mantidas confidenciais e utilizadas apenas para
os fins autorizados.

3.16. A contratante concorda que, durante o periodo de internagdo, € de sua responsabilidade gerir a lista de
acompanhantes que podem visita-lo no quarto do hospital. O paciente entende que, ao permitir que um
acompanhante o visite, esse acompanhante poder4 ter acesso a informagdes sobre os procedimentos de cuidado
que foram realizados pelos profissionais da satide.

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 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 padréo de eficiéncia e estrita observancia ao Codigo de Etica
das respectivas categorias profissionais.

4.3. Realizar, por intermédio de seus profissionais, procedimentos clinicos e cirirgicos, em regime hospitalar,
assim como exames complementares para diagnoéstico e tratamento.

4.4. Garantir de forma imediata o acesso do paciente aos servigos e procedimentos necessarios 2 preservagio

da vida, drgéos e funcdes, em caso de urgéncia ou emergéncia, independente de orcamento prévio das

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

4.6. Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio.

4.7. Justificar a0 paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decis&o de ndo realizaggio 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 decisfo do paciente, a0 consentir ou recusar prestacdo de assisténcia a saude, salvo em casos
de iminente morte ou obrigacso legal.

4.10. Recolher impostos, taxas e demais emolumentos que incidem sobre a prestagio de servicos.

4.11. Garantir o direito a um acompanhante nos casos de criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
1dosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais.

4.12. Assegurar ao paciente o direito 2 assisténcia religiosa e espiritual.
CLAUSULA QUINTA - INTERNACAO PARTICULAR
I-VALOR

5.1. Na internag@o em carater eletivo particular, o CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA o valor orcado
¢ informado previamente 4 internagio.

5.1.1. Na hipétese de intercorréncias durante o periodo de internagdo,

en fr
acag AMmento da

5.2. O CONTRATANTE pagari 3 CONTRATADA a titulo de didria de internacgo:
a) Apartamento: R$ 924,21 (novicentos ¢ vinte e quatro reais € vinte e um centavos);

b) Enfermaria: R$ 660,00 (seiscentos e sessenta reais);




¢) Hospital-dia Apartamento até 12h: R$ 720,00 (setessentos e vinte reais);

d) Hospital-dia Enfermaria até 12h: R$ 600,00 (seiscentos reais);

e) UTI Adulto: R$ 3.165,75 (trés mil cento e sessenta e cinco reais e setenta e cinco centavos);

f) UTI Pediétrica: RS 3.375,45 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais e quarenta e cinco centavos).

5.2.1. Uma diaria de internagfio é equivalente a um periodo de 24 h (vinte e quatro horas), contados da
admissdo do paciente, e nela estdo incluidos: o leito (cama, bergo), troca de roupas de cama e banho, as
refeigdes do paciente (excluindo produtos nutricionais especiais e/ou dietas especificas), banho, controle de
sinais vitais, controle de diurese, limpeza e higienizagéo da acomodag&o, mudanga de decubito, locomog&o
interna do paciente e o uso do aposento.

5.2.2. Uma diaria de internagfio Hospital-dia ¢ equivalente a um periodo de até 12 h (doze horas), contados da
admissdo do paciente, € nela estéo incluidos: o leito (cama, bergo), troca

de roupas de cama, as refeigdes do paciente (excluindo produtos nutricionais especiais e/ou dietas especificas),
controle de sinais vitais, controle de diurese, limpeza e higienizagéo da

acomodagio, mudanga de dectibito, locomogéo interna do paciente e o uso do aposento.

5.2.2.1. A internaciio em Hospital-dia dependera da orientagdo médica e procedimentos clinicos, cirurgicos,
diagnésticos e terapéuticos que serdo realizados. A permanéncia dar-se-4

em ambiente coletivo ou individual, composto com unidades de Poltronas Hospitalares Reclindveis ou
unidades de Macas Hospitalares. A opg#o entre Poltrona ou Maca seréd de

acordo com a orientagiio do médico assistente e acomodag@o contratada pelo paciente.

5.2.3. ESTAO EXCLUIDOS DO VALOR DE DIARIA DE INTERNACAO: honorarios médicos,
consultas/sessdes de fisioterapia, consultas/sessdes de fonoaudiologia, sessdes de psicoterapia, exames de
imagem, transfusdes sanguineas, materiais, medicamentos, OPMEs (6rteses, proteses e materiais especiais),
exames laboratoriais, pareceres médicos e demais servigos néo citados na subcldusula 5.2.1, os quais serdo

cobrados a parte pela CONTRATADA ao CONTRATANTE se forem realizados.

5.2.4. Os servigos ndo incluidos no valor da didria de internagéo serfio informados e cobrados pela
CONTRATADA ao CONTRATANTE, excetuados os valores dos honorarios da equipe cirurgica, que serfo
informados e cobrados a0 CONTRATANTE diretamente pelo médico cirurgifo.

5.2.5. A partir da alta hospitalar, o leito deve ser desocupado em até 1 (uma) hora, sob pena de pagamento de
valor proporcional & di4ria pelo tempo excedente, conforme indicagdo abaixo:

a) Até 11h59min: cobranga de 50% (cinquenta por cento) do valor da didria;

b) A partir de 12h: cobranga de 100% (cem por cento) do valor da didria.

5 3.Na mtemac;ao de urgenma/emergenma, cons1derando o carater do atendlmento a obtencéo do valor quanto

5.4, Independente do cardter da internagfo, a alimentagdo de acompanhantes para pacientes acima de 18
(dezoito) anos e abaixo de 60 (sessenta) anos sera cobrada de acordo com os valores abaixo:

a) Café da Manh&: R$ 19,00 (dezenove reais);
b) Café da Tarde: R$ 12,20 (doze reais e vinte centavos)
¢) Almogo/Jantar: RS 32,50 (trinta e dois reais com cinquenta centavos).

II - PAGAMENTO

5.5. O CONTRATANTE devera efe

prévio a cada 3 (trés) dias, mediante apurac;ao parc1al da contahospltalar pela CONTRATADA contendoos
valores de servigos e procedimentos discriminados.




5.6. Na impossibilidade de nio poder arcar com os custos dos servicos, a CONTRATADA solicitaré a
remocao do _n.'u'_u..' abele 'o;_u nte do Si ema Iil_f‘-‘l_‘_ ,quedisponhados

TeCUrsos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

5.7. O pagamento das despesas sera realizado em dinheiro, cartio de débito ou cartio de crédito, a critério do

CONTRATANTE.

3.7.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 10 (dez) vezes, sem juros, no cartdo de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.8. A CONTRATADA fica autorizada a efetuar a cobranc¢a judicial ou extrajudicial contra o

CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢cdo nos 6rgdos de
protecdo ao crédito.

5.9. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serio 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 - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. As Partes reconhecem que, em razfo do objeto deste Contrato, serfo realizadas atividades de tratamento
de dados pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificiveis e declaram que, no contexto

do desempenho de suas obrigagdes contratuais, cumprirdo toda a legislagdo aplicavel a tal tratamento,
especialmente, & LGPD.

6.2. O fornecimento de dados pessoais da CONTRATANTE para a CONTRATADA possui como propdsito o
cumprimento dos objetos previstos no contrato de prestagdo de servigo de hospitalar firmado entre as partes, o
qual, sem os dados fornecidos, nfio podera ser efetivado e cumprido.

6.3. Os dados pessoais a serem compartilhados e tratados no 4mbito do presente contrato s3o:

a) Dados pessoais triviais: Nome completo, data de nascimento, filiag&o, estado civil, RG (Orgo emissor,
nimero, data de expedi¢éo), CPF (Orgdo emissor, numero, data de expedi¢do), Carteira Nacional de
Habilitacdo, enderego completo, numero de telefone, e-mail, comprovante de residéncia, Certiddo de
casamento ou unifo estdvel;i) Havendo dependentes, serfo coletados os seguintes dados pessoais: Nome
completo, data de nascimento, RG (Orgio emissor, niimero, data de expedi¢&io), CPF (Orgéo emissor, niimero,
data de expedigo), sexo, grau de parentesco, estado civil, e-mail

b) Dados pessoais sensiveis: Declaragfo de Satde.

6.4. Na hipétese de haver dependente considerado legalmente como crianga (idade até 12 anos), devera ser
assinado o Termo de Consentimento especifico pelo titular responsavel, ou por algum dos pais da crianca, ao
final deste Contrato, em atencfo ao § 1°, do art. 14 da LGPD.

6.5. Na hipétese de haver dependente adolescente (entre 12 e 18 anos), o TITULAR e responsavel legal,
declara ter ciéncia de que serdo realizados tratamentos dos respectivos dados pessoais, inclusive dados
pessoais sensiveis, sempre em respeito ao melhor interesse dos mesmos, em conformidade com a Lei Geral de
Protecéo de Dados Pessoais e do Estatuto da Crianga e Adolescente.

6.6. O CONTROLADOR UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS trataré os dados pessoais, triviais e
sensiveis, recebidos do TITULAR para as seguintes finalidades:

a) Cumprimento de obrigago legal ou regulatéria, em se tratando de dados relacionados as

obriga¢des impostas pela Agéncia Nacional de Satde Complementar e demais obrigagdes

previstas na Lei (Art. 7°, Il e Art. 11, II, "a");

b) Alcangar as finalidades diretamente relacionadas 2 execuggo do contrato de prestacdo de servigo de plano de
saude privado (Art. 7°, Ve Art. 11,11, "d™);

¢) Protegdo da satide de seus signatarios e cooperados (Art. 7°, VIII e Art. 11, I1, "f");




d) Exercicio regular de seus direitos, em especial nas hipéteses de processo judicial, administrativo ou arbitral,
e para o cumprimento das obrigagdes contratuais, quando se tratarem de dados pessoais sensiveis, sobretudo
aqueles relacionados a satde, genéticos e biométricos (Art. 7°, VI e Art. 11°, II, "d").

6.7.Além do ja disposto, o CONTROLADOR tratara os dados pessoais de acordo com a legislagdo de regéncia
e as suas respectivas politicas de privacidade, protegfio de dados pessoais e seguranga da informagéo, sendo
vedado o tratamento de dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndo expressamente previstas neste
Contrato.

6.8. O CONTROLADOR mantera sob sua guarda registros relativos as operagdes de tratamento de dados
pessoais realizadas, em especial quando se tratarem de dados pessoais sensiveis, segundo os requisitos
previstos na legislag@o e demais normas aplicaveis.

6.9. Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas no presente Contrato, o CONTROLADOR se obriga a
cumprir rigorosamente o disposto na legislagdo aplicdvel em matéria de tratamento de dados pessoais e,
notadamente, a:

a) Disponibilizar ao TITULAR todas as informagdes necessarias para demonstrar o cumprimento das
obrigacdes decorrentes da LGPD, das normas aplicéveis a atividade e acordadas no presente Contrato,

b) Prestar ao TITULAR toda a colaboragdo de que esta carega para qualquer questdo relacionada com o
tratamento de dados pessoais efetuado ao abrigo do presente Contrato;

¢) Garantir que as pessoas autorizadas a tratar dados pessoais assumiram um compromisso de
confidencialidade ou estdo sujeitas a adequadas obrigagdes legais de confidencialidade;

d) Manter o TITULAR informado em relagéio ao tratamento de dados pessoais, obrigando-se a comunicar de
imediato qualquer situagfo que possa afetar o tratamento dos dados em causa ou que de algum modo possa dar
origem ao incumprimento das disposi¢Ges legais em matéria de protegéo de dados pessoais;

e) Assegurar as obrigacgdes referentes a notificagfio de violagSes de dados pessoais, designadamente por meio
de comunicagdo imediata de qualquer violagéio de seguranga que ocorra com incidéncia nos dados pessoais;

f) Manter confidencialidade, comprometendo-se a guardar sigilo relativamente a todos os dados pessoais a que
tenha tido acesso ou que lhe tenham sido transmitidos pelo TITULAR no dmbito da prestagdo dos servigos
acordados com esta, mesmo apds a cessagdo do Contrato, independentemente do motivo por que ocorra;

g) Informar ao TITULAR sobre eventual tratamento de dados pessoais realizado por terceiro ndo previsto no
presente Contrato, ressalvadas as hipoteses em que se fizerem necessarios para o cumprimento do Contrato ou
de obrigagdes legais e/o judiciais, sendo certo que o terceiro cumprira condigdes de protegio de dados pessoais
e seguranga da informagéo que sejam no minimo equivalentes as presentes neste Contrato;

h) Cumprir com todas as demais regras legais no que diz respeito a qualquer outra operagéo de tratamento de
dados pessoais prevista na LGDP.

6.10. Por fim, o CONTROLADOR se compromete a excluir, restituir ou eliminar os Dados Pessoais tratados,

ap6s serem cumpridas as finalidades de tratamento previstas sob este Contrato, de acordo com o que dispde a
LGPD.

6.11. O TITULAR DE DADOS PESSOAIS podera requisitar informagdes sobre o tratamento de seus dados
pessoais mediante formulédrio ou e-mail constantes no site do CONTROLADOR
(dpo@unimedflorianopolis.com.br).

6.12. O CONTROLADOR fornecera as informagdes solicitadas pelo TITULAR, desde que no escopo da
previsdo legal, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data do requerimento e de maneira
transparente, completa e facilmente acessivel, usando de linguagem clara e objetiva.

6.13. Os direitos do TITULAR, previstos no art. 18 da LGPD, e que podem ser requeridos no escopo de
atuacio do CONTROLADOR séo:

a) Informag@o sobre a existéncia de tratamento de seus dados pessoais;
b) Acesso aos dados eventualmente tratados, bem como o propésito do tratamento e sua base legal;
¢) Correcéo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) Anonimizagdo, bloqueio ou elimina¢do de dados desnecessdrios, excessivos ou tratados em
desconformidade com a Lei;

e) Portabilidade dos dados em caso de troca de fornecedor do servigo;
f) Informagéo sobre o compartilhamento dos dados pessoais com entidades publicas ou privadas
6.14. O CONTROLADOR compromete-se a estar adequado as exigéncias legais da LGPD, por meio da




implementagdo e monitoramento continuo de um efetivo de Programa de Governanga em Privacidade de
Dados Pessoais, com o objetivo de manté-lo, constantemente, adequado e em plena execucdo.

6.15. O CONTROLADOR compromete-se a utilizar medidas técnicas e organizacionais de protec@io de dados

pessoais e de seguranga da informag#o proporcionais e adequadas ao objeto deste Contrato e aptas a proteger
os dados pessoais tratados.

6.16. O CONTROLADOR declara que dispde de medidas, processos, controles e politicas de seguranca e
governanga apropriadas a prote¢éio dos dados pessoais tratados em razio deste Contrato e compativeis com a
legislagéo aplicével, incluindo, sem limitagdo, a adogdo de apropriadas salvaguardas administrativas e técnicas,
para a protecdo dos dados pessoais contra incidentes de seguranca a informac3o.

6.17. O CONTROLADOR comunicard a Autoridade Nacional de Protegdo de Dados e o TITULAR, na
hipétese de ocorréncia de incidente de seguranca envolvendo dados pessoais que possam acarretar risco ou

dano relevante aos titulares.
6.18. Em caso de incidente, 0o CONTROLADOR se compromete, ainda, a:
a) Investigar o incidente;

b) Adotar as medidas adequadas para garantir a seguranc¢a dos dados pessoais e para atenuar os seus eventuais
efeitos negativos sobre os titulares afetados;

¢) Prevenir quaisquer futuros incidentes ou violaces de dados pessoais.

6.19. O TITULAR declara estar ciente dos tratamentos de dados pessoais € de suas finalidades realizados no
dmbito deste Contrato, da existéncia de padrdes de seguranca e integridade dos dados pessoais e do Programa
de Governanga em Privacidade de Dados Pessoais do CONTROLADOR, assim como da adog&io de medidas
técnicas e organizacionais de protecio de dados pessoais e de seguranca da informac#o proporcionais e
adequadas a0 objeto deste Contrato, que se demonstram aptas a proteger os dados pessoais tratados.
CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

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

7.2. A CONTRATANTE n#o se responsabiliza por objetos pessoais de pacientes e acompanhantes.

7.3. N&o ¢ 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 de acompanhantes ou de visitantes com qualquer espécie de alimento e bebida.

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

7.5. Os exames apresentados pelo paciente durante o periodo da internag&o e ndo retirados no momento da alta
medica serdio guardados pela CONTRATADA pelo prazo méximo de 30 (trinta) dias. Apés esse prazo, nio
ocorrendo a retirada pelo paciente, os documentos serfio eliminados.

7.6. Poderd ocorrer troca de acomodagéo do paciente, quando verificada a necessidade de efetuar a limpeza,

higienizagdo e/ou desinfec¢fio da acomodagdo atual, principalmente, quando se tratar de paciente de internaggo
de longa permanéncia.

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 outro por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar.

Sao Jos&/SC, (4 1 0¥ 1 204
Yrre so02 Corge, . s é

CONTRATANTE CONTRATADA




DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DE
CRIANCAS E/OU ADOLESCENTES
A Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais n° 13.709/2018 em seu artigo 14, §1°, define que o
tratamento de dados pessoais de criangas devera ser realizado com o consentimento especifico e
em destaque dado por, pelo menos, um dos pais ou pelo responsavel legal. Com o objetivo de
preservar o melhor interesse da criangca e do adolescente, eu,

CPF n°
)
, genitor ou responsavel legal, autorizo a coleta e o tratamento de seus
dados através desta Declarac¢ao, do menor

Na qualidade de responsavel legal, estou ciente: 1. Que informagdes pessoais do menor de idade
como, nome, sexo, grau de parentesco, data de nascimento, nacionalidade, CPF, Cadastro
Nacional de Saude (CNS) e demais informagdes poderédo ser coletadas pela Unimed Grande
Florianépolis. 2. Que a Unimed Grande Florianépolis tratara os dados pessoais sensiveis que
lhe forem confiados ou que eventualmente sejam tratados na relagéo direta com o titular dos dados
em estrita observancia das regras especificas previstas na Lei n°® 13.709/1918 ("LGPD"). 3.Que a
Unimed Grande Florianépolis trata apenas os dados pessoais de criangas e adolescentes que
sdo necessarios para o cumprimento da finalidade contratual descrita no contrato sem a
possibilidade de tratamento posterior de forma incompativel com esses fins. 4. Que as informagées
pessoais coletadas do menor sdo necessarias para o fornecimento dos servigos disposto no
contrato e o ndo fornecimento dessas informagbes pode comprometer/impossibilitar a execugéo do
contrato. 5. Que em nenhum caso as informagdes pessoais do menor de idade seré&o
compartilhadas com terceiros estranhos a relagéo contratual, sem a minha declaragéo de
consentimento posterior. 6. Este consentimento podera ser revogado a qualquer momento,
mediante solicitagdo do responsavel, através dos canais disponibilizados no site da Unimed Grande
Floriandpolis. Contudo, a revogagao deste consentimento para tratamento dos dados do menor,
impossibilita a

execugéo do contrato. Assim, na qualidade de responséavel legal, autorizo expressamente a coleta
das informacgdes pessoais necessarias e adequadas para a execugéo do contrato de internagéo do
menor de idade, sem possibilidade de qualquer tipo de tratamento posterior de forma incompativel
com esse fim.

S&0 José/SC, H Ipd 194 .

Nome do Responsavel Legal: YAl ~ve @agm o

Assinatura: ¥ m ¢ 22 €L Qagrp | R
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TERMO DE COMPROMISSO DE ACOMPANHANTE

Nome do Paciente | Convénio Atendimento
PIETRO PAGANI LIDER | Instituto Adventista 3.221.388

Eu KAMILA DA SILVA SILVEIRA PAGANI Nacionalidade Brasileiro
estado civil Solteiro , Inscrito(a) no CPF/MF sob o n° 846.670.950-91 )
residente e domiciliado(a) Rua Nova Veneza,337.CASA , ha Cidade
de Palhoca , estado SC , declaro estar ciente de que o Sr.(a) PIETRO
PAGANI LIDER, inscrito(a) no CPF/MF n.° 86502573053 necessita de acompanhante para
garantirmos as etapas nos processos na seguranca assistencial para prevencao e
protecao de falhas ou danos e auxiliar na chamada da equipe no caso de alguma
intercorréncia, devido ao seu estado de dependéncia.

Sendo assim, assumo a responsabilidade de garantir a permanéncia de um acompanhante
durante a internag&o no Hospital Unimed em 04/07/2024 até a alta hospitalar, comunicando
a enfermagem do andar, os periodos em que o acompanhante ira se ausentar e quem sera
o familiar/cuidador que assumira o encargo pela continuidade do acompanhamento, a fim
de resguardar o paciente de eventuais riscos associados com a assisténcia decorrentes da
sua condig¢ao clinica. Responsabilizo-me ainda por indicar pessoa apta para possiveis
tomadas de decisdes na minha auséncia. Por fim, responsabilizo-me por acompanhar o(a)
paciente acima referido(a) até o retorno a sua residéncia ou indicar quem o(a)
acompanhara por ocasigo da alta hospitalar.

04/07/2024 18:30:59

¥ Y aaaale @C)L/igf“‘p o}
Assinatura do Acompanhante

Fone Acompanhante ( ) _/_(48) 991075991

Impresso em: 04/07/2024 18:30:53 Pagina 1 cleuza.vieira CATE1572






Descricao Cirurgia

Paciente PIETRO PAGANI LIDER Cirurgia 194.012
Prontuario 99844778 Prescricao 4.848.017
Dt. Nascto. 12/07/2012 12 Atendimento  3.221.388
Sexo Masculino Dt. Inicio 04/07/2024 23:30
Telefone 991075991 Duragao 60
Procedimento Fratura E/Ou Luxagédo E/Ou Avulsdo Coxo-Femoral - Tratamento Cirdrgico
Caracter Cir.  Urgéncia Cirurgido ALEXANDRE POSSER
Setor CENTRO CIRURGICO Anestesista MAHMUD KHALIL MAHMUD ABDEL HAMID
Convénio Instituto Adventista Anestesia Geral
Observacao
Fungédo Descrigao Cadigo Participante
3 Primeiro Auxiliar 11994758 TICIANO DOZZA POSSER
5 Anestesista 1603571 MAHMUD KHALIL MAHMUD ABDEL
6 Instrumentador 11807164 Patricia lvone Canorat
7 Circulante 11981689 PAULA PEREIRA BOURSCHEIDT

Diagnéstico Pré-Operatério
fratura colo femur dir

Resumo Cirurgia
redugad + fixagao fraura colo femur dir

Diagnéstico P6s-Operatério
fratura colo femur dir

Exame Radiolégico
sim

Exame Anatomopatolégico

Intercorréncias
nenuma

Procedimentos
1 30724180 FRATURA E/OU LUXAQAO E/OU AVULSAO COXO-FEMORAL - TRATAMENTO CIRURGICO

2 40811026  RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO (POR HORA OU FRAGAO)

Achados operatorios

Cirurgia

1) dec dorsal

2) anestesia

3) antissepsia + assepssia + campos cirurgicos estéreis MID

4) posicionamento + redugéo fratura + radioscopia quadril direito
5) fixagao provisoria com dois fios k + sob fluroscopia

6) fixagéo definitiva com 2 parafusos canulados 7.0mm

7) teste estabilidade ok

8) fechamento por planos + curativo

9)arpa

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por ALEXANDRE POSSER, as 18:06-03:00 de
16/07/2024 - Valida




Descricao Cirurgia

opme:
02 parafusos canulados 80mm, 7.0

*MATERIAIS DE SALA
bipado em conta

IMPLANTAVEL
02 parafusos canulado 7.0/80 em ago
empresa JOF

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por ALEXANDRE POSSER, as
18:06-03:00 de 16/07/2024 - Valida

Eu, Ticiano Dozza Posser, crm 23068, participei como primeiro auxiliar neste procedimento.

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por TICIANO DOZZA POSSER,
as 18:06-03:00 de 16/07/2024 - Valida

Seq. Tipo Tempo Qt. Minuto Observacao

MATERIAIS HOSPITALARES

Apresentagdo comercial Qtd uMm Usuario Validade Lote Origem do gasto
ATADURA CREPOM 20 CM X 1,8 M - EMBALAGEM 1 un paula.bourschei 663581 Cirurgido
CURATIVO OPSITE POST-OP 6,5CM x 5CM 1 un paula.bourschei 0 Cirurgiao
CURATIVO OPSITE POST-OP 6,5CM x 5CM 1 un paula.bourschei 0 Cirurgiao
DISPOSITIVO P/ TRANSFERENCIA DE SOLUCOES 1 un paula.bourschei 0 Cirurgido
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 PAR 1 un paula.bourschei 0 Cirurgido
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 PAR 1 un paula.bourschei 0 Cirurgiao
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 PAR 1 un paula.bourschei 0 Cirurgiao
MEDICAMENTOS
Apresentagdo comercial Qtd um Usuario Validade Lote Origem do gasto
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML (BBRAUN) 1 Fr paula.bourschei 0 Cirurgido
Assinaturas

Cirurgido Principal Primeiro Auxiliar

Anestesista Instrumentador

Circulante

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por ALEXANDRE POSSER, as 18:06-03:00 de
16/07/2024 - Valida




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pietro Pagani Lider
N2 da Carteirinha: 7.205.526
Instituicdao: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 12/07/2012

Data do Retorno Horario Local

04/07/2024 12:59:09  Patio

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N2 da Guia: 19210.001

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Coxa Direita

O aluno estava correndo, escorregou e caiu de lado. Referiu dor no local. Dificuldade para caminhar.

Testemunha da ocorréncia
Bianca Bendik Rodrigues

Bianca Bendik Rodrigues

Quem prestou primeiros socorros

Glaucya

Local de atendimento Endereco

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro

Motivo do Retorno

Encaminhamento para cirurgia. Autorizado.

Ass.:

Telefone
48998557433

48998557433

Data

03/07/2024

Bairro Telefone

Barreiros

Glaucya Francini Collaco

(48) 3288-4100

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Suporte Clinica
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Manoel Loureiro, S/N - S0 José - SC Conta paciente
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)
Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:

PIETRO PAGANI LIDER Instituto Adventista 7205526 N° atend: 3.221.388
Categoria: NeIC: 20.987.742
Instituto Adventista

Prontudrio: 99844778 Data entrada:  04/07/2024 18:23:15  Data saida: 05/07/2024 10:25:18 ~ Motivo Alta:  Alta melhora
Médico: Dra. PATRICIA GHISI (CRM 6720) Tipoatend: 1 - Internado
Proc Princ: 30724180 Fratura E/Ou Luxag&o E/Ou Avulsdo Coxo-Femoral - Tratamento Espec/Clinica: 21 Cirtrgica Pediatrica
Tipo acomodacao Enfermaria
Data 12/07/2012 Sexo: M
CID Princ: S72.1 Frat pertrocanterica
Guia: 19210001 Senha: 19210001
Dt Conta:  05/07/24 00:14 Dt inicial: 04/07/24 18:23 Dt final: 05/07/24 10:25 Refer:01/10/24

Movimentacao do Paciente

Seq Classificagao Setor Acomodacgao Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Unidades de Internagdo INTERNACAO PEDIATRICA 2° Enfermaria 202 /B 04/07/2024 18:23:15 04/07/2024 20:21:10
2 Unidades de Internagdo INTERNACAO 30 ANDAR Enfermaria 302/A 04/07/2024 18:24:15 04/07/2024 18:24:15
3 Unidades de Internagdo INTERNACAO PEDIATRICA 2° Enfermaria 209/B 04/07/2024 20:21:10 05/07/2024 10:25:18
4 Centro cirtrgico CENTRO CIRURGICO Setor sem acomodacéo 4/ 04/07/2024 23:17:47 05/07/2024 00:13:32
5 Unidades de Internagdo SRPA CENTRO CIRURGICO Enfermaria SRPA CC 1/ 04/07/2024 23:17:50 04/07/2024 23:17:50
6 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagdo 1/ 05/07/2024 08:08:00 05/07/2024 08:08:00
Diarias
Seq Caodigo Descrigao Qtde VI Total
INTERNACAO PEDIATRICA 2° ANDAR
1 60000694 DIARIA DE ENFERMARIA (3 LEITOS) 1 649,20
Total - INTERNACAO PEDIATRICA 2° ANDAR - 1 649,20
Total de Diarias 1 649,20

Procedimentos Diversos

Seq Dt Conta Setor Codigo Descricao Qtde Crm Médico Funcao Valor
1 04/07/2421:30 CENTRO 30724180 Fratura E/Ou Luxag&o E/Ou 1,00 23068  TICIANO DOZZA Primeiro 251,09
CIRURGICO Avulsdo Coxo-Femoral -
Tratamento Cirurgico
2 04/07/24 21:30 CENTRO 30724180 Fratura E/Ou Luxag&o E/Ou 1,00 4282  ALEXANDRE Cirurgigo 836,98
CIRURGICO Avulsdo Coxo-Femoral -
Tratamento Cirurgico
3 04/07/24 21:30 CENTRO 30724180 Fratura E/Ou Luxag&o E/Ou 1,00 6789  MAHMUD Anestesista 504,04
CIRURGICO Avulsao Coxo-Femoral -
Tratamento Cirurgico
4 04/07/24 23:17 CENTRO 31602304 Anestesia Para Exames 1,00 6789 MAHMUD Anestesista 133,22
CIRURGICO Especificos, Teste Para

Diagnéstico E Outros
Procedimentos Diagndsticos

Total de Procedimentos Diversos 4,00 1.725,33
Total da Estrutura 1.725,33

Honorarios Nao Conveniados

Seq Dt Conta Setor Coédigo  Descricao Qtde Crm Médico Fungao Valor
1 04/07/24 21:30 CENTRO 40811026 Radioscopia Para 1,00 23068  TICIANO DOZZA Primeiro 24,55
CIRURGICO Acompanhamento De
Procedimento Cirurgico (Por Hora
Ou Fragao)
2 04/07/24 21:30 CENTRO 40811026 Radioscopia Para 1,00 4282  ALEXANDRE Cirurgigo 124,06
CIRURGICO Acompanhamento De
Procedimento Cirurgico (Por Hora
Ou Fragéo)
3 05/07/24 08:20 RAIO X 40804038 Articulacdo Coxofemoral (Quadril) 1,00 15871 LUIZ CARLOS Clinico 46,42
Total de Honorarios Nao Conveniados 3,00 195,03

Taxas e Pacotes
Seq Caodigo Descrigao Data Qtde VI Total
CENTRO CIRURGICO
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Manoel Loureiro, S/N - S0 José - SC Conta paciente
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)
Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:

PIETRO PAGANI LIDER Instituto Adventista 7205526 N° atend: 3.221.388
Categoria: NeIC: 20.987.742
Instituto Adventista

Taxas e Pacotes

Seq Codigo Descrigao Data Qtde VI Total
1 60023147 TAXA DE SALA CIRURGICA - PORTE ANESTESICO 5 04/07/2024 23:17:50 1,00 2.276,07

2 60028599 OXIGENIO NO RESPIRADOR VENTILADOR POR HORA 04/07/2024 23:17:47 1,00 64,60
60033487 TAXA DE COMERCIALIZACAO OPME 04/07/2024 23:17:50 1,00 35,00

Total - CENTRO CIRURGICO - 3,00 2.375,67

SRPA CENTRO CIRURGICO

4 60023180 TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA 04/07/2024 23:17:50 1,00 224,11
Total - SRPA CENTRO CIRURGICO - 1,00 241
Total de Taxas e Pacotes 4,00 2.599,78
Materiais

Seq Codigo Descricao Unid. Qtde VI Unit. VI Total

CENTRO CIRURGICO
1 78313589 AGULHA 25 G X 0,7 MM und 1,0000 8,9900 8,99
2 70014370 AGULHA 40 X 1,20 MM un 1,0000 1,9100 1,91
3 70852553 ATADURA CREPE 20CMX1,8MT (EM REPOUSO) 13FIO ESTERIL rl 1,0000 27,7300 27,73
4 70142432 CATETER IV C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA N° 22 un 1,0000 12,9700 12,97
5 70176426 COMPRESSA GAZE ESTERIL 11 FIOS 7,5x7,5 CM (PACOTE 10UN) pc 3,0000 1,2500 3,75
6 78349419 CURATIVO TEGADERM IV 7 CM X 7 CM (1633BR) und 1,0000 17,2900 17,29
7 78204038 DISPOSITIVO DE TRANSFERENCIA FLUIDOS TRANSOFIX 02 PONTAS und 1,0000 22,7800 22,78
8 70222800 EQUIPO INTRAFIX SAFESET AIR IL 4014508 un 1,0000 12,5800 12,58
9 70259445 FIO MONONYLON 3-0 C/AG (1171T) und 1,0000 2,9800 2,98
10 70223769 INFUSOR 2 VIAS un 1,0000 17,4700 17,47
11 70360944 LAMINA BISTURI N° 23 un 1,0000 5,3800 5,38
12 70847096 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 par 2,0000 3,0600 6,12
13 70849250 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 par 1,0000 3,0600 3,06
14 70193576 OPSITE POST OP CURATIVO TRANSPARENTE COM COMPRESSA ABSORVENTE und 2,0000 4,6100 9,22
15 70705356 SERINGA S/ AGULHA 20ML LS un 2,0000 11,5700 23,14
16 70705330 SERINGA 10ml und 1,0000 3,9300 3,93
17 78204488 SONDA ASPIR TRAQUEAL 14 und 1,0000 10,0000 10,00
18 70716749 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 6,0 MM und 1,0000 25,7000 25,70
Total - CENTRO CIRURGICO - 23,0000 215,00

INTERNACAO PEDIATRICA 2° ANDAR

19 70014370 AGULHA 40 X 1,20 MM un 4,0000 1,9100 7,64
20 78349419 CURATIVO TEGADERM IV 7 CM X 7 CM (1633BR) und 1,0000 17,2900 17,29
21 70222800 EQUIPO INTRAFIX SAFESET AIR IL 4014508 un 1,0000 12,5800 12,58
22 70223769 INFUSOR 2 VIAS un 1,0000 17,4700 17,47
23 70705291 SERINGA S/ AGULHA 3ML un 3,0000 2,4100 7,23
24 70705330 SERINGA 10ml und 1,0000 3,9300 3,93
Total - INTERNACAO PEDIATRICA 2° ANDAR - 11,0000 66,14

Total de Materiais 34,0000 281,14

Medicamentos
Seq Codigo Descrigao Unid. Qtde VI Unit. VI Total
CENTRO CIRURGICO
1 0000045886 ATROFARMA 0,25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 1 ML amp 4,0000 0,84 3,36
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Medicamentos
Seq Codigo Descrigao Unid. Qtde VI Unit. VI Total
2 0000043228 CEFAZOLINA SODICA 1 G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) fa 1,0000 18,35 18,35
3 0000037615 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X2 ML amp 1,0000 40,81 40,81
4 0000036855 DIPIRONA SODICA500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML(EMB HOSP) amp 2,0000 0,49 0,98
5 0000028851 FENTANEST (fentanila) 0,05 MG/ML 2ML AMP. amp 1,0000 517 517
6 66775 NORMASTIG 0,5 MG/ML 1ML AMP. amp 4,0000 0,92 3,68
7 0000031296  PROPOVAN (propofol) 10 MG/ML 20ML FA. ml 20,0000 2,04 40,83
8 0000029235 SEVOFLURANO 1 ML/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 250 ML ml 25,0000 5,75 143,75
9 0000042206 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO BBRAUN 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FAPLAS  fr 2,0000 8,48 16,96
10 0000042208 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML (BBRAUN) fr 2,0000 8,76 17,52
11 88639 TRACUR 50MG/5ML AMP. amp 1,0000 44,89 44,89
Total - CENTRO CIRURGICO - 63,0000 336,30
INTERNACAO PEDIATRICA 2° ANDAR
12 65443 AGUA PARA INJECAO 1 ML/ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML amp 1,0000 0,44 0,44
13 0000043228 CEFAZOLINA SODICA 1 G PO P/ SOL INJ CX 50 FA VD INC X 10 ML (EMB HOSP) fa 1,0000 18,35 18,35
14 0000037615 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X2 ML amp 1,0000 40,81 40,81
15 0000036855 DIPIRONA SODICA500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML(EMB HOSP) amp 1,0000 0,49 0,49
16 0000042206 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO BBRAUN 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FAPLAS  fr 4,0000 8,48 33,92
17 0000042214  SORO GLICOSADO 5% 500ML (BBRAUN) fr 1,0000 9,57 9,57
18 0000036192 TRAMadol 50 MG/ML 1ML AMP. (TEUTO) amp 1,0000 7,50 7,50
Total - INTERNACAO PEDIATRICA 2° ANDAR - 10,0000 111,08
Total de Medicamentos 73,0000 447,38
OPME
Seq Codigo Descrigao Unid. Qtde VI Unit. VI Total
CENTRO CIRURGICO
1 69369 PARAFUSO CANULADO 7.0 19X80 0322801 (JOF) un 2,0000 350,00 700,00
Total - CENTRO CIRURGICO - 2,0000 700,00
Total de OPME 2,0000 700,00
Total geral R$ 6.597,86
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