2 APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Aténdimeﬁto: 560019 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA
Paciente: MARIA VALENTINA MATOS OKPIS
Conta: 1 -29/09/2021 até 29/09/2021 Hora intern: 16:07 Alta: 17:07 Cd.Usuério:
Aposento: Guia Principal:
Meédico Responsavel: GISLENE BORILLE Senha Autorizagio:
Data Consumo Qtde Vir. Unit C. Op. Hon. M. Vir. Total Executante
Procedimentos Médicos
28/09/21 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 GISLENE BORILLE
Total: R$ 100,00
Total da guia Total: R$ 100,00

Resumo geral da conta:

otal Hospital: R$ 100,00 Total Geral: R$ 100,00




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Maria Valentina Matos Okpis
- N2 da Carteirinha: 2.29.2136
- Instituicdo: Colégio Adventista Unido da Vitéria

- Data de Nascimento: 25/09/2012

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local

' 29/09/2021 | 15:33:00 | Patio

' N2 da Guia: 3976

. Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu

- Partes do corpo

- Queda de mesmo nivel

Rosto

' Descricao

~ A aluna estava no recreio com amigos guando tropegou € ao cair, bateu o rosto em um dos bancos do patio.

Testemunha da ocorréncia
Luman Grabovskr

LuC|an Grabovskl

' Local de atendimento . Endereco

| Associacdo de Protecéo 3
 Maternidade e 3 Infancia - A Rua Dr. Cruz Machado

' Observacbes

éok

Ass.:

Telefone
4288372027
4288372027
N¢ : Bairro Telefone
{ 615 ' Centro (42) 3521-5050

Lucian Grabovski

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A

CLINICA ADVENT}STA BE CURITIBA PELO PRESTADDR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO,

RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

Impresso por: L cian Grabovski

GUIAS. {Confarme dados abaixo)

Instltmgao ‘Adventista:Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15,116 763[0004—12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho = Curitiba - Parand - 80730—070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612:0824
assnstencnamedlca@clln:caad\fentrsta org.br{ curitiba.clinicaadventista. .0rg. br

1del

29/09/2021 15:37



FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

APMI

Associagdo de Prolecdo
lé Maoternidade e a Infanca

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

Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 81644718000112

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: MARIA VALENTINA MATOS OKPIS Prontuario 119651 N° Intern.: 560019
Nascimento: 25/09/2012 Idade: 9A4D
Endereco: Rodovia 476 Bairro: Sao Joaguim
Cidade: Uniao da Vitdria Est. Civil:  Menor de Idade
CNS: Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: GISLENE BORILLE Data: 29/09/2021 Hora:16:07
Telefone: 998032788
r Historia J|
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Prescrigao 7 |
Anotagoes da Enfermagem: PA: FC: FR: Temperatura; SatO2:
Assinatura Enfermagem
Agulha 30x7 Atad, Orto cm B Equipo Simples Seringa 3 mi
Agulha 25x8 Atad. Crepe cm Fio Nylon Seringa 5 ml
Agulha 25%7 - 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

Codigo Prog: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA
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Assinalura)do ciente e/ou Responsavel



