- APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Atendimento: 681093

16:35 Alta: 18:18

Paciente: CAROLINA STRAPASSOLA TEIXEIRA
Conta: 1 - 22/03/2024 até 22/03/2024 Hora intern:
Aposento:

Médico Responsavel:

GUILHERME WESCHENFELDER GEHLEN

Conv.: ESCOLA ADVENTISTA

Cd.Usuario: 2292280
Guia Principal: 16210001

Senha Autorizagéo:

Tipo: 12-SPISADT
Senha: Validade Senha: Dt Autorizag&o:
Execut.: HOSPITAL APMI Complementar: HOSPITAL APMI
Data Consumo Qtde Vir. Unit C.Op. Hon.M. Vir. Total Executante
Exames RX
22/03/24 40803104 Antebrago 1 R$ 33,05 23.13 09,92 R$ 33,05 IMAGEM CLINICA DE
22/03/24 40803112 Punho 1 R$ 33,66 23.56 10,10 R$ 33,66 IMAGEM CLINICA DE
Total: R$ 66,71
Taxa de sala
22/03/24 62 TAXA DE SALA AMBULATORIAL 1 R$ 36,65 36.65 00,00 R$ 36,65
Total: R$ 36,65

Procedimentos Médicos
22/03/24 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 GUILHERME WESCHENFELDER
22/03/24 30711037 Membro superior (Cirurgido) 1 R$ 8,00 0.0 08,00 R$ 8,00 GUILHERME WESCHENFELDER

Total: R$ 108,00
Material de Sala
22/03/24 79433545 ATADURA CREPOM. 10 cm - UN 4 R$ 15,01 R$ 60,05
22/03/24 70858802 ATADURA GESSADA. 10 cm - UN 3 R$ 18,32 R$ 54,96
22/03/24 00003812 MALHA TUBULAR. 12 cm - UN 30 R$ 0,03 R$ 1,01
22/03/24 0000044927 MALHA TUBULAR. 6 cm - UN 30 R$ 0,02 R$ 0,62

Total: R$ 116,64
Total SP/SADT na guia 16210001 Total: R$ 328,00

otal Hospital: R$ 328,00

Total Geral: R$ 328,00
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ot l ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA NeRE B
APMI RUA CRUZ MACHADO, 615 - CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR Q
BB I, FONE/FAX: (42) 3521-5050 177346
f»’fﬂemldade e & Infancia B
LAUDO MEDICO - RAIO X
PRONTUARIO PACIENTE DATA NASC. IDADE
| 78554 Carolina Strapassola Teixeira 24/09/2014 9a 5m
CONVENIO CIDADE DATA TIPO PACIENTE
‘Advent Porto Unido 22/03/2024 Ambulatorio
MEDICO SOLICITANTE SETOR ORIGEM QUARTO LEITO
| Juliana Minuzzi Niederauer Pronto Socorro ]
RX PUNHO DIREITO AP / PERFIL +
RX DE ANTEBRACO DIREITO AP / PERFIL
- Auséncia de sinais de fraturas nessas incidéncias.
Dr. Fernando de Oliveira i Dra. Ligia Maria Egashira
CRM-PR 11.781 CRM-PR 15.515
CRM-SC 5263

CRM-SC 8168



AUTORIZAGAO DE RETORNO

Alung: Caroling Strapassola Telxeira
N¢ da Carteirinha; 2.29.2280
Instituicdo: Escola Adventista Unido da Vitéria

Data de Nascimento: 24/00/2014 N® da Gula: 16210.001

Data do Retorne Hordrio  Local Atividade
22/03/2024 17:01:43  Quadra Chegada
0 que scontecen Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito

Descricio

A aluna estava brincando na quadra, quando trapecou na mochila da colega e caiu, na queda torceu o pulso direito.

Testemunha da ocorréncia » Telefone

Lucian Grabovski {42) 98837-2027
Quem prestou primeiros socorros Data

Lucian Grabovski 22/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Associagio de Protecdo & .
Maternidade e & InfAncia - APMI Rua Dr. Cruz Machada 615 Centro {42} 3521-5050
Motivo do Retorno

Reavaliacio médica.

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacéo, juntamente com tura doy atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento & Fiscal para o link:
Bttps:dsistemas ush.org br/oma (para prestadores) ou E-malls sasistencinmedichficiinicsadves i
{nao credenciados) com o5 seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Lifian Do Santos ldel 220032024
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NOME DO FUNCIONARIO:

Associacédo de Protecdao o
Maternidade e a Infancia

A " Rua Dr. Cruz Machado, 615 - Centro - Fone/Fax: (42) 3521-5050
CEP 84.600-902 -  UNIAO DAVITORIA -

Parana

DECLARACAO

Eu, (paciente) /[;)/\@Q*/W\Q—— §7t ~Oronnsda Lt ne.

Y

RG: D'ata de nascimento > L( / o 8 / J <‘f residente no
municipio de |

Localidade: .

declaro que em data de 9 :; / QB / .-4 (f as : h, fui atendido

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA de Unido da Vitéria pelo
DR, AAAU AR devido a seguinte patologia:

E por ser verdade firmo a seguinte declaragéo.

Dr Gy
CRM.8C- 27442 | W G‘,eh‘:g

Unido da Vitéria,

Paciente: /'
RG: (

Material:




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000

Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 81644718000112
DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO '

P ,f,;é;i>a}§;;.
J o S

Assaciaghio de Protecéio
E Maternidade e & Infancia

)

Paciente: CAROLINA STRAPASSOLA TEIXEIRA Prontuario 78554 N°Intern.: 681093
Nascimento: 24/09/2014 Idade: 9a 5m
Endereco: Padre Anchieta Bairro: Centro
Cidade: Porto Unido Est. Civil:  Menor de ldade
CNS: 700005655673902 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Meédico: GUILHERME WESCHENFELDER GEHLEN Data: 22/03/2024 Hora:16:35
Telefone:  9B8480596
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Assinatura Enfermagem
Agulha 30x7 Atad. Orto Equipo Simples 4 Seringa 3 mi
Agulha 25x8 Atad. Crepe__ 7 Q o [_7 Fio Nylon Seringa 5 ml
Agulha 25x7 Atad. Crepe Gase 7,5x7,5 Seringa 10 mi
Agulha 40x12 Atad. Gesso_& crrL Lamina Bis. N° Seringa 20 mi
Agulha 13x4,5 Cateter Intr, N° Luva Sol. Fisio. ml
Agua Destllada 10 ml Scalp N° Sol. Glicose ml
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Usuario responsavel pela impresséo: SILMARA APARECIDA

BARBOSA

Assin urt?n{ e/ou Responsavel



