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UGF - Contratc De Prestagao De Servigos Hospitalares - PA
A
i Atendimentd: 3113120
Contratante: ‘
Paciente/Usudrio Atendimento N°: 31113120
Nome: AGATA IVE CABREIRA CACERES Telefone| (48) 991253015 |
CPF: 07380104136 RG: |
Enderego: Avenida Santa Catarina , 1423 apto 301 |
Responsavel: ,
Nome: ALEX Telefone 5548991253015
CPF: 85370738149 RG:
Enderego: Avenida Santa Catarina , 1423 apto [§01 ,
CONTRATADA: UNIMED GRANDE lil ORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO,
pessoa juridica de direito privado, ins :ri no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.61[1/0014-14, estabeledida na Rua
Manoel Loureiro, n.° 1909, Barreiros, na didade de S3o José, Estado fle Santa (3atarina| CEP 88117-831.
Cléusula Primeira: O presente Contrato| tefn [como objeto a prestacdo|de serviggs ambulatoriais em dituagdes de
urgéncia/emergéncia, passivel de evolugéo|para internac¢@o hospitalar,|a ser exequtada por profissiongis de satide
disponibilizados pela CONTRATADA, aptos| habilitados para dispensar gtendiment¢ de satide ao paciente.
Parigrafo Unico. Os servigos presta :10 pela CONTRATADA ernglobam ¢onsulta médica, reglizagdo de
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Cléusula Sexta: O(s) CONTRATANTE(S
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16/07/2024, 15:33

Agata autorizacdo AMA.jpg

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTC

Aluno: Agata Ive Cabreira Caceres
N2 da Carteirinha: 7.58.6924
Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estraite

Data de Nascimento: 27/02/2012
Data da Ocorréncia Hordric Local

140372024 10:30:00  Quadra

0 que aconteceu

Trauma {Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohiato
no outro)

Descricdo

A aluna estava na educaco fisica, a bola bateu no deda.

Testemunha da ucnrrén:ia'

Prof Marcia de Educacio Fislcs

Quen;r prestou primeiros socorros

Rodrign

Local de atendimento Endereco

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

FLORIANOPOLIS Rua Manoe! Loureirs

Observacfes

N2 il= Guis:

15860
Atividade
Aula de educacio fisica

Pzrias do corpo

42 Dedo Mao Esquerda

Telefona
(48) 3039-8100

Data
14/03/2024

N2 Bairro Telefone

o Barreiros (48) 3288-4100

A aluna foi atendida pelo monitor da unidade e foi encaminhada para o HOSPITAL DA UNIMED. Foi comunicado ao

responsdvel via ligacdo,

Rodrigo Corvalio

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autarizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores diseriminados, relatéric detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htipsyfsistenas.ushoorg.briama (para prestadores) eu E-maii: Elssiﬁtensiamﬁdica@c{inicaadveniisi;a.u:‘g.i‘.r
{nao credenciades) com os seguintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2915 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.ar'g.hr ! portoalegre.clinicaadventista.org.br

rmprm pur:-ﬂodrlgu_{.‘awaréu_.

lde1

'|d.fﬂ7!l'u'l'l.l 98,905

https://mail.google.com/mail/u/0/#chat/dm/3pgdZMAAAAE

7



Instituto Adventista

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 5175485

4 - Data da Autorizagdo
14/03/2024

5 - Senha
15960

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira

15960

V.3.0

Atend.: 3113120

l

7586924

9 - Validade da Carteira  [10 - Nome
31122024

AGATA IVE CABREIRA CACERES

_ _ﬂ - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN
N _

Pados do Scliciante fis :
14 - Nome do Contratado

._u.no&mu:m Dumrmnoqm
77858611001414

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

15 - Nome do Profissional Solicitante

17 - Nimero no Conselho

16 - Conselho Profissional 18 - UF | [19 - Cédige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Requisitante Nao Cadastrado/nac Cooperado ] 2526 SC 225125
pados da Solicitagio /| Procedimentos ou ens Assistanc ici ;
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagédo Clinica
2 14/03/2024
74 -Tabela 25 - Codigo do Proced o ou ltem Assi 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut. »
1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
—
113
4
5
Dados do Contratado Executanie
_uu - Codigo na Operadera _ _ua - Nome do Contratado _ _u_ .nanﬁum,_mml—
Dadgs do dimento
_un - Tipo de Atendimento _ —mm - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) _ _,,2 - Tipo de Consul _ _um - Motivo de Encerramento do Atendimento _
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Pr o a1 a 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec.,  45-Falor RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (RS} 47 - Valor Total (R§) |
1
2
3
& m—
. ==
Identificacao do(s) Profissional{is) Executante(s

~Seq.Ref,

49 - Gr.Part. 50 - Codigo na o_umBno_.Hnmw 51 - Nome do Prof 1]

"52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Gonselho

54-UF  55-Cadigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série. 57 - Assinatura do Benefici4rio ou Responsavel

7 g s

- ! ! 4- i /

/. /

B8 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedi s (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R§) 61 - Total Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$} 63 - Total Medicamentos (R$) €4 - Total Gases Medicinais R§

65 - Total Geral {(R$)

€6 - Assinatura do Responsavel pela Autonzagao 67 - Assinatura do B
/ /

14/03/2024

68 - Assinatura do Contratado

14/03/2024

Impresso em: 14/03/2024 11:48:55

Pagina 1

laura.pires WATE70106




Evolucao Paciente

de 14/03/2024 - Vélida

Paciente AGATA IVE CABREIRA CACERES Atendimento  3.113.120
Data Nascto. 27/02/2012 12 Anos Prontuario 99.837.582
Sexo Feminino Dt. Entrada 14/03/2024 11:46:44
Telefone 991253015 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
14/03/2024 12:13 14/03 12:14 Médico Evolucdo Médica PA ALVARO CRM 4512
GUIMARAES
DE LIMA
Avaliacdo: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA
Queixa Principal : Dornamado E
Relata trauma em jog na escola
Edema IFP
Rx sem laudo
Fratura do 4° QDE
Tala metalica
oriento
Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Nao
Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao
Solicitado exames de imagem? : Sim. Quais?
Radiologia : Sim
Impresso em: 16/07/2024 16:43:49 Pagina 1 taina.estevao CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por ALVARO GUIMARAES DE LIMA, as 13:29-03:00




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

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:

AGATA IVE CABREIRA CACERES Instituto Adventista 7586924 N° atend: 3.113.120
Categoria: NeIC: 20.998.326
Instituto Adventista

Prontuario: 99837582 Data entrada:  14/03/2024 11:46:44  Data saida:  14/03/2024 12:19:21 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Dr. ALVARO GUIMARAES DE LIMA (CRM 4512) Tipo atend: 3 - Pronto socorro

Proc Princ: 30722403 Fraturas De Falanges Ou Metacarpianos - Redugéo Incruenta Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto

Tipo acomodagéo Enfermaria

Data 27/02/2012 Sexo: F

CID Princ: S62.6 Frat de outr dedos

Guia: 15960 Senha: 15960

Dt Conta: 14/03/24 11:48 Dt inicial: 14/03/24 11:46 Dt final: 14/03/24 12:19 Refer: 01/08/24

Movimentacao do Paciente

Seq Classificagao Setor Acomodacao Unidade  Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagédo 1/ 14/03/2024 11:46:44 14/03/2024 12:19:21
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagado 1/ 14/03/2024 11:59:29 14/03/2024 12:19:21
3 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagao 1/ 14/03/2024 12:03:00 14/03/2024 12:03:00

Honorarios Nao Conveniados

Seq Dt Conta Setor Codigo  Descrigao Qtde Crm Médico Fungao Valor
1 14/03/24 12:13 ORTOPEDIA 30711010 Imobilizagées N&o-Gessadas 1,00 4512 ALVARO Clinico 11,70
(Qualquer Segmento)
2 14/03/24 12:14 ORTOPEDIA 30722403 Fraturas De Falanges Ou 1,00 4512 ALVARO Clinico 35,09
Metacarpianos - Redugéo Incruenta
Total de Honorarios Ndo Conveniados 2,00 46,79
Materiais
Seq Codigo Descrigao Unid. Qtde VI Unit. VI Total
ORTOPEDIA
1 78202850 TALA METALICA IMOBILIZACAO 16X250MM und 1,0000 4,5200 4,52
Total - ORTOPEDIA - 1,0000 4,52
Total de Materiais 1,0000 4,52
Total geral R$ 51,31

Impresso em 16/07/2024 16:42:20 Pag 1 taina.estevao FatAct_R7




Paciente: AGATA IVE CABREIRA CACERES unimedflorianopolis.com.br

WO ELIEASS  Data de Nascimento: 27/02/2012 Idade: 12anos Sexo: F Gontral do Misadisiont:
Grande Data do Exame: 14/03/2024 Informaces:

Florianépolis

Solicitante: Dr.(a) ALVARO GUIMARAES DE LIMA
Protocolo: UGF3113120 Senha: 148589

RADIOGRAFIA DIGITAL DA MAO ESQUERDA

Estrutura 6ssea normal.

Relacbdes articulares anatémicas.

Partes moles sem alteracdes radiograficas.
Auséncia de sinais de fraturas.

Dr. Pedre Lemes de Luca
CRM/SC BE06
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

1/1 o >

N —
) YA \
(o] HOSPITAL UNIMED J



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

De: 14/03/2024 11:46:44 até: 14/03/2024 12:19:21

Atendimento: 3113120 Paciente: AGATA IVE CABREIRA CACERES Instituto Adventista
DtEntrada: 14/03/2024 11:46:44 Dt Alta: 14/03/2024 12:19:21
ORTOPEDIA
14/03/2024
Procedimento
ltem Qtde / Dose / UM Intervalo Horario do Item Status Profissional
FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - REDUCAO 1 Agora (Exames e  14/03/2024 12:14:00  Administrado ALVARO GUIMARAES DE LIMA
Procedimentos)
IMOBILIZACOES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) - TALA 1 Agora (Exames e 14/03/2024 12:13:00 Administrado ALVARO GUIMARAES DE LIMA
Procedimentos)
RX MAO OU QUIRODACTILO (DEDO) - 2 INCIDENCIAS 1 Agora (Exames e 14/03/2024 12:03:00 Administrado FRANCINE POVOAS MARQUES

Procedimentos)

Impresso em: 16/07/2024 16:46:32 Pagina 1 taina.estevao CATE2088
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UGF - Contrato De|Rrestacdo De Servigos Hospitaldares - PA
L
Contratante:
Paciente/Usudrio Atendimento N°: || 3114707
Nome: DAVI ABREU CARDOSO Telefdne: [48) 988259600
CPF: 14046228962 RG: ‘
Enderego: Rua Adhemar da Silva , 935 ap 105
Responsavel:
Nome: TATIANE Telefdne: 48988259600
CPF: 03367749907 RG: 5689082
Enderego: Rua Adhemar da Silva , 935 ap 15
CONTRATADA: UNIMED GRANDH FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHQ DICO,
pessoa juridica de direito privado, ipsqrita no CNPJ/MF spb o nl° 77/858.611/0014-14, estabeledifa na Rua
Manoel Loureiro, n.° 1909, Barreiros, np ¢idade de Sdo José, Estado de|Santh Catarina CEP 881 1§7-BiB1.
Clausula Primeira: O presente Contrgtoltem como objeto a prestacfio de serviigos ambulatoriais eth ifuacdes de
urgéncia/emergéncia, passivel de evolugfio para internagio hpspitalar, a per executada jpor profissigndss de satde
disponibilizados pela CONTRATADA, gp ips|e habilitados para dispensdr atedimento de salide ao pacienfe.
Pardgrafo Unico. Os servicos prestados pela CONTRATADA eng]pba consulta médica, fedlizacdo de
procedimentos/exames, administracédo de fhgdicamentos e gases, assistEncial farmiacéutica, lenfermagemle bhitras agdes
necessarias ao adequado suporte e restabelebimento da satde do pacientd.
Clausula Segunda: Os CONTRATANTES assumem, neste ato,| o pagamentp 8 CONTRATADA de todas|¢ quaisquer
despesas decorrentes do atendimento de | géncia/emergéncia prestadg ao paciehte, inclusive aquelas fegprrentes de
evolugdo para internagdo, em que for neceis@ria a utiliza¢do de{diarias|(apaftamento, enfermaria e/ou YWTI) materiais,
medicamentos, OPME (érteses, proteses|le materiais especiais), realiza¢ip de fratamentps, procedinfer s/exames,
terapias (exemplos: fisioterapia, quimigterpyia e outras), cobrangas de honofiriod médicos|e taxas, etc.|re I ados em
carater particular ou que néo forem autqfizadas pelo plano ou segufo saide do paciente, por motiyo [de caréncia,
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), Diretfiges de Utilizagdo (DUT), Diretrides Clinicas (DC), inexisténdia £ cobertura
no Rol de Procedimentos e Eventos em Fatlide ou no Contrato de Plano de Satide, entre outros motivos. |
Parédgrafo Primeiro. O(s) CONTRATA (S) assume(m), ainda, afcar ¢om (i) a complementagdof de [valores de
honorérios médicos e hospitalares, casq opjtg(m) por padrao de &comodagio [supetior na evplugdo do at¢ndimento para
internagdo, quando nio houver previsgo fjo|Contrato de Plano|de Satde mantidp com a gperadora oulseguradora de
saude; (i) as despesas extraordinarias de t¢l¢fone, acompanhanies, refdicded, rempgdes terfestres e/ou agre s; (iii) o(s)
valor(es) da(s) didria(s) do(s) acompanhantl(s) que permanecer(¢m) na ¢nfermariajou apartamento pela t§béla de precos
particular, quando o paciente estiver inferffado em UTI; (iv) os valores|concgrnentes a servigos e coberthirdd adicionais
e/ou outras despesas ndo cobertas pela ope Il' dora ou seguradora de sauddg, a quyal pofventura g paciente est E ! inculado.
Parégrafo Segundo A_ob_tgng_a_o_dg_ alor exato dos servi ados em detrimento do ate .-l mento de
S a S0 ‘
|
Cléusula Terceira: Caso o paciente for penpfjciario de plano ou seguro paudg, os CONTRATANTES cofn prpmetem-se,
desde ja, a acompanhar a autorizac¢fo gré | de todos os servicos solicitadop pelds profissionais disponiibilizados pela
CONTRATADA, inclusive na hipétese fig evolugdo do atendimentp parg int¢rnacdo, sendo obrigdddd a custear,
integralmente, todas as despesas que naq| fprem autorizadas ¢ lhe fofem dobraglas apds p efetivo atdnd il ento pela
CONTRATADA.
Cléusula Quarta: Todas as despesas dq pafignte, decorrentes dps servicos gxecutados por|forca deste €o rato, serdo
apresentadas pela CONTRATADA e devilrdo ser quitadas imediatamgnte gelo(s) CONTRATANTE(S) a avés de (3)
dinheiro; (ii) cartdo de débito, ou; (iii) cafiio de crédito, medignte parpelamentolem até 4|(quatro) vezgs fsem juros, a
critério do(s) CONTRATANTE(S). Negsajoportunidade, a CONTRATADA|apregentara fatura/nota fisdal {dos servigos
prestados. |
Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA rgsqrva-se o direito de|emitir poletp bangério, cujp valor serd §o It spondente
ao(s) servigo(s) efetivamente prestado(s), fo|caso de néo ser efetuado o pagdmentp das despesas estabelgc .| Bs N0 caput
desta clausula. : 3 i
Pardgrafo Segundo. No caso de evolucdp do atendimento de|urgéndia/emergéncia par internagdo  né fo havendo
quitagdo das respectivas despesas, a COJ R ATADA enviaré, a ¢ada 5 (cinco) diag uteis, a :]escngﬁo dos I;e r;os




Unimed | £%

UGF - Contrato De P

prestados e boleto bancario conte

caixahospital@unimedflorianopolis.com.br

(CONTRATANTE), a fim de que seja quitado
Paragrafo Terceiro. Em caso de inadimpleme

I

|l

restagao De Servigos Hospipalares - PA

T

Atendimento: 3114707
mento, através do e-mail

mplando o valor total do paga
(CONTRATADA) para o e-mail inditado na adimissdo do pac1ente
no prazo maximo de 72h (setenta e duasdloras)

nto, 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 d{q‘

vencimento até o efetivo pagamento.

Pardgrafo Quarto: No caso de atraso ou inddimplemento da divida por mais de 30
CONTRATANTE(S) estdo cientes de que o débito podera ser levado a protesto, entleg
dito (SPC), SERASA Experian ¢ outros,
judicial ou extrajudicial pela CONTRATADA, com a incidéncia de honorarios advc

ser informado ao Servi¢o de Protegdo ao Cré

vigente,
Parégrafo Quinto. O(s) CONTRATANTE(S

mudanga do e-mail indicado no caput desta clausula.

Cléusula Quinta: O(s) CONTRATANTE(S) d
estabelecidos pela CONTRATADA,; (ii) obe
servigos da CONTRATADA, tratando-os co
objetos e/ou valores, inclusive do(s) respec
pagamento particular dos medicamentos de
CONTRATADA, inclusive quando ndo hou
acatardio a decisio da CONTRATADA par
desinfecgéo e/ou manutencéo estrutural da &
cidmara de vigilancia instaladas nas suas d
protegidas, nos termos da legislagdo vigente;
de Dados Pessoais) concordam que a CONT
com os profissionais integrantes das suas equ
finalidade de possibilitar a adequada prestacl
seguradora de saude a qual o paciente estiy

prescritos; (vm) zelardo e se responsabilizardo por eventuais danos causados de fo
ratamento do paciente; (ix) assumirfo a

colocados a disposi¢@o para o conforto e t
realizago de procedlmentos ou tratamentos 1
fornecidas pela equipe de satde da CO
realizadas no Pronto Atendimento da CO

RATADA compartilhe os dados pessoa,

o de servigos de assisténcia a satide ao pa

da data imediatamente apds o

'
(trinta) dias consecutivos,l o(s)
yue a firma de cobranga ou ainda
além de estar sujeito & cobranga
caticios, observada a legislagéo

) deve(m) notificar a CONTRATADA.. imediatamente, sobre eventual

}
{

eclara(m) que (i) cumprirdo as normas, rggulamentos, fluxos e orientacdes
decerdo aos direitos dos demais pacientgs, funciondrios e prestadores de
m civilidade e cortesia; (iif) custodiardgl e se responsabilizardo por seus

)

tivo(s) acompanhante(s) e/ou visitante(s) do paciente; (iv) efetuarfo o
uso ambulatorial, devidamente ut1hz%ios durante o atendimento pela

Iver cobertura contratual pelo plano priado de assisténcia & saide; (v)
2 realizar a troca do leito, quando hou
acomodagio utilizada; (vi) tém ciéneia d

ver necessidade de h1glemzag:ao
que a CONTRATADA possui
gravadas sdo confidenciais e
09/2018 (Lei Geral de Protecio
sensiveis de saude do paciente
paciente e/ou responsavel, com a
ciente, bem como a operadora ou
autorizagdo prévia dos servigos
rma dolosa ou culposa aos bens
responsabilidade pela recusa a
comendados pelos profissionais de saudéle pela ndo atengdo as orlentagoes
TADA,; (x) estio cientes de que as consultas de urgéncla/emergéncm
TADA, particular ou convémo, nfo té -? direito a retorno; (xi) deVem dar

ependéncias, mcluswe, que as 11nage :
(vii) em conformidade com a Lei n. 13»

|
pes, com médicos indicados pelo propr 1q

er vinculado, para fins de auditoria ou

informagdes completas e precisas sobre o histérico de saude, doencgas prévias, uso ni- medicamentos, procedu‘nentos
médicos anteriores e outros problemas relacjonados 4 satide do paciente; (xii) tém cgnhecimento de que o prontuério

meédico devera permanecer sob a guarda dos

serd o responsavel pelo paciente acima identificado e, por consequéncia: (xiii.1) dard
CONTRATADA para assistirem e tratarem da sua enfermidade, realizando todos os p
vida, orgdos e fungGes do paciente;

3

julgarem necessarios para a preservacéo da
assistentes, em conformidade com o artigo
claramente a proposta do procedimento médic
riscos, complica¢Oes potenciais e alternativas
respondendo inteira e satisfatoriamente as per

(xiii.3) estéd ciente de que em caso de perig
efetuados todos e quaisquer procedimentos m
do atendimento de urgéncia/emergéncia para
em tempo integral, quando for crianga ou ad
pessoa com deficiéncia e/ou outras necess
realizagdo de higiene pessoal do paciente, ta
escova de cabelo, aparelho de barbear, absor
de tratamento e alta hospitalar do paciente

hora) apés a alta hospitalar, sob pena de pag
Se o paciente desocupar o leito até as 11h5
(xiv.4.2) Se o paciente desocupar o leito a pal
da didria.

guntas porventura existentes; |

idades especiais; (xiv.2) providenciarg
is como: escova de dente, creme dental,
vente intimo, fralda descartavel entre oq os; (xiv. 3) participardo d‘lo plano
lm;ndlcalacn quem podera fazé-lo; (xiv. 4)

9min havera cobranca de 50% (cinquerl
rtir de 12h (doze horas) haverd cobranga

édicos da CONTRATADA,; (xiii) o COJ ATANTE/RESPONSAVEL
plena autorizagio aos médicos da
focedimentos e investigagdes que
(xiiilR) esta ciente de que os médicos
4 do Codigo de Etica Médica e artigo 9P da Lei n® 8.078/90, explicarfio
0 ou cirdrgico ao qual o paciente sera submetido, inclusive seus beneficios,

. . . . . |
aos procedimentos sugeridos, proporcignando-lhe livre questionamento e

|

o de vida, de acordo com o artigo 22 da Cédigo de fitica Médica, serfio

¢dicos sem esclarecimento e consentimerifo prévio; (xiv) havendo evolugéo
mtemag:ao hospitalar: (xiv.1) providenciaté

ido acompanhante para o pamente
olescente menor de 18 (dezoito) anos, pessoa idosa (a partir de 60 anos),
lo os produtos necessarios para
\sabonete, xampu, condicionador,

liberardio o leito em até [lh (uma
ento proporcional sobre o valor da dll ia, nos termos a seguir: (xiv.4.1)

a por cento) do valor da didria;
de 100% (cem por cento) do valor
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esclarecido sera arquivado em seu pro

4) Ainda em caso de atendimento &
podera ser feita por escrito com 24h de |antk

(5 No caso de atendimento teaki

(@]

acompanhante que seja profissional de gatifie}

requerido.

(7 Afirma, ainda, que recebeu cpis
que ndo foi coagida (forgada) sob nenh
Ap0s os esclarecimentos prestados aty
clausula, vem declarar que:

( ) DESEJA ser acompanhada nos ternos
Nome da Acompanhante

(o

la identificado, na dondi¢d¢ de g
Grande Florianépolis (ou de responsével legal), se do sexo feminino, ddclaral
que existe a indicagdo para realizar cqnsyllta(s), exame(s) e procedime nto(§) na wnidade d

(1) De acordo com a Lei n° 8.080/1p90 tem o direito a ser assistida pa
10s casos em que esteja impossibilitada df manifestar sua vontade, de
obrigado a preservar o sigilo das informac$es de satide de que tiyer conhecin

do presente Contratg e dest¢ Ters
4 forma para assinar o freferidg documento.
ds \do presente Termo|de Consent

a Lei n® 8.080/1990

Prestacdao De Servicos

1) responde(m), solidgriamente, pdla totalidade d¢
acordo com o artigo 264 ¢ seguintes dd Cddigo Civil. |

(2) No caso de atendimento qu¢ effvolva qualquer tipo de sedagio oy rebaixamento
ed Grande Floriandpolis|indicara
preferencialmente profissional de safide|dp sexo feminino, sém cusfo ad
profissional, independent¢mente de
escolhido no documento gerado durant¢ o [ptendimento.

com sedagdo/rebajxamento de
deverd no fim deste documento, assfinalat a opcdo de renuncia, cipnte gue &

edéncia, sendo o documentp t
lizado em centro cirdrgico ¢u u
relacionadas a seguranca ou a satide da phdiente, devidamente justifidadas
indicado pelo Hospital Unjmed,
(6) Em casos de urgéncia e emefgfncia, os profissionais de|satde da
autorizados a agir na protecdo ¢ def¢sallda satde e da vida da pacignte,

etivo com sedagdo/rebaixamento ]i

I Ui
€U Irepresy

ares - P

Atendimien
08 valores depte

5 que apos te

acompanhante de sua §i
bal, estando ¢

pessoa para lhe acon
ciongl, ciente
justificaf

Unimed (

Consenti

CPF n°

Clausula Oitava: As Partes elegem o fgroldd
duavidas, conflitos ou questBes oriunda$ d j
seja ou venha a se tornar.

Sdo José/SC, / /

A HRikoC

() RENUNCIA ser acompanhada nos|tetfnos da Lei n°® 8.080/1990.

domicilio do CONTRATANT]
resente Contrato, renuncigndo

Testemunhas

1=

CONTRATANTE/RESPONSAVEEL

Nome:
CPF n°

nto Atendim

e satide da C

Di-se 0 nome

ia intensiva
corpo clinico, somentg
nte do sexo fe

auséncia do
mento Livre

Esclarecido,

RATADA

Nome:
CPF nf

il

. 3114707
Contrato, de

da Unimed
;&Sonnada
TADA,

ppolis ficam

gmpanhante

“kclarecido e

Sposto nesta

> sejam dlrmlijti quaisquer
quer outrp por mais pfivilegiado que
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Davi abreu - Autorizagdo AMA.jpg
16/07/2024, 15:35

o =
Aluno: Davi Abreu Cardoso W a m @
N2 da Carteirinha: 7.58.6371 R

Instituicso: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estroirg

Data de Nascimento: 06/09/2012 N2 da Guia: 15509

Data da Ocorréncia Hordric  Local Atividade

15/03/2024 08:41:00 ' Quadra Aula de educacao fisica

0 gue scontecey Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola batey ne rosto, aluno jogou objetn Mo Esquerda, 42 Dedo Mo Esquerda

no outra)

Descrican

Aluno machucou o dedg da m&o esquerds

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Marcia (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros socorros - Data

Prof Marcia 1502202
Local de atendimento Endereco - N®  Bairro Telefone
’;&iﬁ;’gfﬁ;‘* UNIMED GRANDE Rii#Manoekkoureirs o Barreiros (48) 32884100

' Observacgdes
Encaminhado ap hospital de refergneia UNIMED
Fal !,-"
| \
! |
K\
i
}.-" Rodrigo Corvalag

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auterizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:,-'.fsisten-uas.l.:sh.nrg.hrfarna (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@:lmicaad\rentista.urg.hr
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satide [ CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
a55is1:enclamedica@clinicaadventfsta.urg.hr; porioalegre.clinica adventista.org.br

Impresso por: Rodriga Corvaldo 1del B 15/03/2024 08:48

https://mail.google.com/mail/u/0/#chat/dm/3pgdZMAAAAE



Evolucao Paciente

15/03/2024 - Valida

Paciente DAVI ABREU CARDOSO Atendimento  3.114.707
Data Nascto. 06/09/2012 11 Anos Prontuario 162.767
Sexo Masculino Dt. Entrada 15/03/2024 18:11:04
Telefone 32712800 Convénio Instituto Adventista Instituto
Leito 1
Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
15/03/2024 19:14 15/03 19:15 Médico Evolucdo Médica PA JULIANO CRM 17278
TEIXEIRA
DE SA
Avaliacdo: Evolucdo Médica PA - ORTOPEDIA
Queixa Principal : contusao 4 dd
dor aip
adm limitada
leve aumento de volume
rx sp
repouso
analgesia
orientagoes
Encaminhamento ao Ambulatério UGF? : Nao
Acionado sobreaviso da Ortopedia? : Nao
Solicitado exames de imagem? : Nao
Impresso em: 16/07/2024 16:07:44 Pagina 1 taina.estevao CATE23

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por JULIANO TEIXEIRA DE SA, as 19:48-03:00 de




Evolucao Paciente

Paciente DAVI ABREU CARDOSO Atendimento  3.114.707

Data Nascto. 06/09/2012 11 Anos Prontuario 162.767

Sexo Masculino Dt. Entrada 15/03/2024 18:11:04

Telefone 32712800 Convénio Instituto Adventista Instituto

Leito 1

Data evolugao Liberagdo  Fungédo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

15/03/2024 19:26 15/03 19:26 Enfermeiro Anotacdes de PAULO COREN
EDUARDO 453552
DIAS

Realizado imobilizagdo com tala metalica.

Impresso em: 16/07/2024 16:08:54 Pagina 1 taina.estevao CATE23

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




Manoel Loureiro, S/N - Sdo José - SC CO nta paCIente
CNPJ:77858611001414 - Inscrigdo estadual: - Fone:
(CNES 9671145) (77858611001414)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
DAVI ABREU CARDOSO Instituto Adventista 76586321 N° atend: 3.114.707
o .
Categoria: NeIC: 20.998.334
Instituto Adventista
Prontuario: 162767 Data entrada:  15/03/2024 18:11:04  Data saida:  15/03/2024 19:26:24  Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Dr. JULIANO TEIXEIRA DE SA (CRM 17278) Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 00000000 0 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
Tipo acomodagéo Enfermaria
Data 06/09/2012 Sexo: M
CID Princ: S60.0 Contusao de dedos s/lesao da unha
Guia: 15999 Senha: 15999
Dt Conta: 15/03/24 18:11 Dt inicial: 15/03/24 18:11 Dt final: 15/03/24 19:26 Refer: 01/08/24
Movimentacao do Paciente
Seq Classificagao Setor Acomodacao Unidade  Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagédo 1/ 15/03/2024 18:11:04 15/03/2024 19:26:24
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagado 1/ 15/03/2024 18:19:56 15/03/2024 19:26:24
3 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagao 1/ 15/03/2024 18:37:00 15/03/2024 18:37:00
Honorarios Nao Conveniados
Seq Dt Conta Setor Codigo  Descrigao Qtde Crm Médico Fungao Valor
1 15/03/24 19:15 ORTOPEDIA 30711010 Imobilizagées N&o-Gessadas 1,00 17278  JULIANO TEIXEIRA Clinico 15,21
(Qualquer Segmento)
Total de Honorérios Ndo Conveniados 1,00 15,21
Materiais
Seq Codigo Descrigao Unid. Qtde VI Unit. VI Total
ORTOPEDIA
1 78365678 ATADURA CREPON 06 CM X 1,8 M rl 1,0000 1,2300 1,23
2 78202850 TALA METALICA IMOBILIZACAO 16X250MM und 1,0000 4,5200 4,52
Total - ORTOPEDIA - 2,0000 5,75
Total de Materiais 2,0000 5,75
Total geral R$ 20,96
Impresso em 16/07/2024 16:03:31 Pag 1 taina.estevao FatAct_R7




_ Paciente: DAVI ABREU CARDOSO unimedflorianopolis.com.br
VLT G IPASE  Data de Nascimento: 06/09/2012 Idade: 11anos 6M Sexo: M epiralde Atendimento:
q GI:and.e Data dO Exame: 15/03/2024 Informacgoes:
Florianopolis < O£OOO e 0
Solicitante: Dr.(a) JULIANO TEIXEIRA DE SA

Protocolo: UGF3114707 Senha: 399154

RADIOGRAFIA DIGITAL DA MAO ESQUERDA

Estrutura 6ssea normal.

Relacbdes articulares anatémicas.

Partes moles sem alteracdes radiograficas.
Auséncia de sinais de fraturas.

.

Dr. Gustavo Lemes Pelandré
CRMISC 12478

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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