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SERO . 0 msassnsenmans : MASCULINO Tipo Etnico: BRANCO DEF. FISICO: i é A “ﬁ/zﬁ?
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R.G. tiiereeevennaaas 001729344MS
Balal. senemeicivass :
ProfisS8a0ceeievssia
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PRl vsvammeme i siods s
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ATENDIMENTO ATUAL ’

ID/Atendimento.......: 983357
Data/ HoLtd. venwssssssat 05706/201d - 1i:18
MediCO.. v erena +++.+: TENIR MIRANDA JUNIOR CRM: 3080
CONVeNIi0. st eeuwesaan : SUS INTERNACAO
PLEXIG s ewos wwmamadis s o 8
Matricula............: 203233627230006 .. Validade:
DiagndésticOo...vv.v.... : FERIMENTOS E LESOES
Setor/Entrada...cse0 38
Setor/Alojamento.....: HV - PRONTO SOCORRO ADULTO Unidade: SPITAL DA VIDA
Numero/Alojamento....: ALA DE INTERNACAO Numero/Leito\EP0109

Exames Complementares:

Cirurgia:

Observacao:
Texto: 0847
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Paciente....: WELLINGTON BENITES DA SILVA

Responsavel.: AMELIA BENITES DA SILVA Grau/Parentesco.: A MAE
Endereco....:

Telefone....: Registro: 983357

Art. 1° - O presente termo de responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente
acima mencionado e da ASSOCIACAO BENEFICENTE DOURADENSE, HOSPITAL EVANGELICO.

Art. 2° - O paciente seri tratado por meios adequados, devendo a relagao matua entre
profissionais da salide e paciente ser baseada na dignidade e no respeito.
Art. 3° - O médico informaré ao paciente de forma clara sobre seu estado de saude,

diagnéstico, métodos terapéuticos e evolugdo provavel do seu quadro clinico.

Art. 4° - Os procedimentos diagnosticados e terapéuticos serdo executados com a prévia
concordancia do paciente apdés ter sido informado quanto aos seus riscos e beneficios.

§1° - O paciente tem direito de revogar o seu consentimento a qualquer tempo, por declsao
livre, consciente esclarecida, sem que lhe sejam imputadas qualsquer sangoes.

§2° - Quando ocorrer discordéncia quanto & aplicacgdo dos métodos diagndsticados e
terapéuticos ou revogagdo do consentimento, o paciente deverd manifestar-se por escrito e
a partir deste ato cessard toda a responsabilidade do(s) médico(s) e do hospital.

Art. 5° - No caso de se tornar incapaz de tomar decisdes sobre sua saude, o paciente

indica como seu representante (parente ou ndo), o qual desde 74 assinado este termo fica
notificado da sua responsabilidade soclidaria.

Art. 6° - Em caso de iminete risco de vida encontrando-se o paciente incapacitado de tomar
decisBes, o médico reponsidvel estard autorizado a adotar condutas, até gue seu
representante indicado no artigo anterior possa se manifestar.

Art. 7° - O prontudrio do paciente seréd elaborado de forma legivel e completa.

Art. 8° - O paciente terd o direito de obter relatério mostrando as informacdes
registradas no seu prontudrio, mediante solicitacdo junto a administragd@o do hospital.
Art. 9° - O paciente tem garantida e respeitada a confidencialidade sobre seus dados
pessoais e clinicos, podendo ser revelados apenas com sua autorizacdo, salvo em casos de
imposicdo legal.

Art. 10° - Ap6s a alta médica, o paciente deverd deixar as dependéncilas do hospital, no
prazo de até 48 horas, apdés as quais ser&o adotadas as medidas legais cabivels.

Estamos cientes de que o HOSPITAL EVANGELICO e toda a sua equipe médica bem como todos o0s
seus funcionarios, tudo fardo, dentro das suas possibilidades e esforgos, para resolver o©
problema de salde que afeta o paciente acima mencilonado.

Para isso, nos comprometemos a seguir todas as regras da instituigdo, cooperando em tudo e
devendo ser informados sobre todos os procedimentos médicos a serem efetuados com a a
maior antecedéncia e com a maior clareza possivel.

Art. 11° - Considerando a Resolucdo 079/SES/MS em consondncia com a portaria GM/MS n°
1.600/2011 esclarecemos que todo usuédrio SUS atendido nesta Instituigdo podera dar
continuidade a seu tratamento na Sociedade Integrada de Assisténcia Soclal (SIAS),
localizado no municipio de Fatima do Sul, conforme acordo firmado pelo MS/SMS, como
estabelecimento de salde de retaguarda de internagao.

Em caso de recusa de respectiva transferéncia para o Hospital Retaguarada referenciado,
serid formalizado uma "Alta a Pedido" pelo usuédrio e ou familiares responsabilizando-se por
todas as consequéncias de adogdo de recusa de continuidade do tratamento, nos termos
colocados por essa Instituicdo de Saude.

WELLINGTON BENITES DA SILVA
Paciente Contratante

UNIDADE HOSPITAL DA VIDA
Contratado

AMELIA BENITES DA SILVA

Responsavel Contratante
Texto: 0858
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AGULHA 25X7

AGULHA 40X12 _ _

AGULHA INSULINA :

i
ALCOOL 70% | ’
|
|

?9,_2% DE ALGODAO
_m%m; (MICROFIX) _

COPO DESC. 50 M
COPO DESC. 180 ML
EQUIPO MACRO GOTAS
| EQUIPO MICRO GOTAS _
ESPARADRAPO CM __

—————-p———‘—-—'—'—————-lr —

i + 4

FITACREPE

GAZES
LUVAS DE PROCEDIMENTO |

MICROPORE _

- | : POLIFEX |
. | SCALP N° |

|

SERINGA 1ML
| _ | |sERmGAIM. | _
- | | A o
- ) SERINGA 10 ML
. SERINGA20 ML
_ . . r ‘ ‘ra.i 250 ML
_

|
|
SF0.9% 125 ML ” _

SG5% 125ML
SG5% 250ML




