Atendimento: 730426 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA
Paciente: ELLEN NATAL! DE OLIVEIRA

Conta: 1 -03/04/2025 até 03/04/2025 Hora intern: 14:03  Alta: 15:06 Cd.Usuério: 2621

Aposento: Guia Principal: 2621

Médico Responsavel: CLAUDIO DE MELLO Senha Autorizagdo: 2621

- i T G e
Data Consumo Qtde Vir. Unit C.Op. Hon. M. Vir. Total Executante
Exames RX
03/04/25 40803112 Punho 1 R$ 33,66 23.56 10,10 R$ 33,66 IMAGEM CLINICA DE
Total: R$ 33,66
Procedimentos Médicos
03/04/25 10101039 Em pronto socorro 1 R$100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 CLAUDIO DE MELLO

Total: R$ 100,00
Total: R$ 133,66

Total SP/SADT na guia 2621

otal Hospital: R$ 133,66

Total Geral: R$ 133,66




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ellen Natali de Oliveira
N° da Carteirinha: 2621
Instituicdo: Escola Adventista
Unido da Vitéria

Data de Nascimento: 10/08/2015 N° da Guia: 2621

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
03/04/2025 I1:26 Quadra Aula de educagio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pulso Direito
Descricdo

Durante a aula de educago fisica aluna chocou com o colega caindo por cima da mio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Luiza (42) 3522-3490
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Luiza 03/04/2025
Local de atendimento Endereco N° Bairro Telefone
Observacoes

Durante a aula de educago fisica aluna chocou com o colega caindo por cima da mio.
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Foi colocado gelo e avisado a familia.

Nome (quem registrou a ocorréncia no AMA/manual)
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ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Assoclagdo de Prot

& Maternidade e @ Infancia

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

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

Fone:(42) 3521-5050 CNPJ: 81644718000112

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: ELLEN NATALI DE OLIVEIRA Prontuario 81418 N°Intern.. 730426
Nascimento: 10/08/2015 Idade: 9a 7m

Endereco: Durval Lorenzini Bairro: Conjunto Panorama

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

CNS: 898004815040585 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: CLAUDIO DE MELLO Data: 03/04/2025 Hora:14:03
Telefone: 984170462 Y,

Historia
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Prescrigéio ca-?
Assinatura Médica
Anotagdes da Enfermagem: PA: FC: FR: Temperatura: Sat02:
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 ml

Caodigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO PRIMARIA

U§l_1érioA responsavel pela impresséo: KATHLEEN MARIANA DA
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Assinatura do Paciente e/ou Responsavel
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Assoclagao de Prot
@ Maternidade e & Infancia

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANGIA .
RUA CRUZ MACHADO, 615 - CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR REQ
FONE/FAX: (42) 3521-5050

194130
LAUDO MEDICO - RAIO X
|PRONTUARIO PACIENTE 1 DATA NASC. IDADE
81418 Ellen Natali De Oliveira ; 10/08/2015 9a7m
CONVENIO CIDADE |DATA TIPO PACIENTE
Advent Uniao da Vitéria } 03/04/2025 Ambulatorio
MEDICO SOLICITANTE SETOR ORIGEM QUARTO LEITO
Claudio De Mello Radiologia
RX PUNHO DIREITO AP / PERFIL

- Auséncia de sinais de fraturas nessas incidéncias.

Dr. Fernando de Oliveira

CRM-PR 11.781
CRM-SC 5263

Dra. Ligia Maria Egashira
CRM-PR 15.515
CRM-SC 8168




