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' Médico Responsavel:

. Atendimento: 709409

‘7, Paciente:

' Conta:

7 Aposento:

Tipo: 12-SPISADT

Senha 21996

Execut. HOSPITAL APMI
ata Consumo

Rrocedimentos Médicos
:09/10/24 10101039 Em pronto socorro

| Total SPISADT na guia 21996

LUANA GRANDO GAFORELLI

APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

ANNA LAURA MARINHO BAUER
1 -09/10/2024 até 09/10/2024

Hora intern: 21:47 Alta: 22:50 Cd.Usuario
Guia Principal

Senha Autorizagao

Validade Senha: 09/10/2024

Complementar: HOSPITAL APMI
Qtde Vir. Unit C.Op. Hon. M.

1 R$100,00 0.0 100,00

Conv.: ESCOLA ADVENTISTA

12292340
121996
121996

Dt Autorizagéo: 09/10/2024

Vir. Total Executante

R$ 100,00 LUANA GRANDO GAFORELLI
Total: R$ 100,00

Total: R$ 100,00

Total Hospital: R$ 100,00

Resumo geral da conta:

|
|
Total Geral: R$ 100,00 i
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convenio: ADNENT STA

NOME DO FUNCIONARIO:

Associacdo de Profegao a
A M Maternidade e a Infancia

A,,“;,,sao de p..o,eg“ Rua Dr. Cruz Machado, 615 - Centro - Fone/Fax: (42) 3521-5050
CEP 84.600-902 - UNIAO DA VITORIA - Paran

ADMIUSTRAGAO - INSTITUTO

&5 SANTE

DECLARAGAO

Eu, (paciente) _¢J .[\r‘w‘(\b\ d?)nuw. \(Y\(D'thA. @Uu’ln

RG: Data de nascimento 0(8 / Djr / 47’ residente no

municipio de Umlffﬂ (ﬁ( \l[hm 4%
N

Localidade LQQM; A

< MLf /Q gmunm Q)Q(X i)mmm
declaro que em data de Q / / Qq as Q’1 : Lf} h, fui atendido

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA de Unido da Vitéria pelo

DR. iwnw) devido a seguinte patologia:

E por ser verdade firmo a seguinte declaragao.

Unido da Vitoria,

\ Dowone oumbhe dev pleo B
Paciente:
RG:

Material:



09/10/2924 21:52

IMG-20241009-WA0023.jpg

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; Anng Laura Matinho Bauer

N¥ da Cartelrinha 2.29 2340

Instituico: Escols Adventists Unido da Vindra

Data de NMascimenta: 085072017
Data da Ocorrénela  Hordrio
0B/10/2024 18:27:00
O que acontBaLeu
Queda de mesma nbe!

Descriche

WY dis Gula; 21996
Local Atividude
G ndsio Aula de educacdo Ysica
Partes do corpo
Cabega

Durante & auth 02 educeche lisica alura caly batenda 3 cabega no chids,

Testemunha de ncorréneia

Pavio Rigner

Telatone
(421 35223490

Quem p u primol
Paubo Rigner

Local de atendimento
Associacho de Pratecho &

Maternidade v b inthrcia - AP

Observagbes

s Data

09/10/2024
Endoraco Ne  Balrre Tolufone
Rua 0. Crux Machindo 615  Centro 1471 3521-5050

Durante o suls oo egucacho fisics Mluna colu batenda & cabegn na chio, Fol colocado geio np 'ocal @ comuricado &

tarniida,

g

f/

\I‘Gﬁ,lo'ne Litian Do Santos

osta ﬁmmm-mumw
meumm.fmmm guia

s s
liktpaisiztemas, uzb,ora orf zmm (pn prestaderes) cu E-mall: feagel

maw-mmmuwu

4

tista.org.br

credenciados) com os seguintes dados:

Institaichs mmﬁm Sut Brasiielra de Sadde / CNPJ: 15,116.763/0004.12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41] 95895-0157

; wmumwmmm umuwm.w

Imgresso por: Gislane p‘qmiwm
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s 1 i 1072026 1834

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/KtbxLxGLgVKhWTgRqzpwVsvTNRInxpsDXV?projector=1&messagePartld=0.1
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TN FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AP I ASSOCIAGAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000
Associacéo de Protecao
@ Maternidade e  Infancia Fone:(42) 3521-5050 CNPJ: 81644718000112

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: ANNA LAURA MARINHO BAUER Prontuario 97634 N° Intern.: 709409
Nascimento: 08/07/2017 Idade: 7a3m

Endereco: Celso Araujo De Souza Bairro: Limeira

Cidade: Uniao da Vitoria Est. Civil:  Menor de Idade

CNS: Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

Médico: LUANA GRANDO GAFORELLI Data: 09/10/2024 Hora:21:47
Telefone: 999599841 B
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Assinatura Médica |

Anotagoes da Enfermagem: PA: FC: FR: Temperatura: SatO2: i !
|
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Assinatura Enfermagem
Agulha 30x7 Atad. Orto cm Equipo Simples Seringa 3 ml
Agulha 25x8 Atad. Crepe cm Fio Nylon Seringa 5 ml
Agulha 25x7 Atad. Crepe cm Gase 7,5x7,5 Seringa 10 ml
Agulha 40x12 Atad. Gesso __¢cm Lamina Bis. N° Seringa 20 ml
Agulha 13x4,5 Cateter Intr, N° Luva Sol. Fisio. ml
Agua Destilada 10 ml Scalp N° Sol. Glicose mi
|
1
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Cadigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA 1

Dowinane M- 8219 Poue

Assinatura do Paciente e/ou Responsével

Usuario responsavel pela impressao: ANDRE VINICIUS DE



