APMI - ASSOCIAGAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Atendimento:. 563808 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA
Paciente: MATHEUS STELMACHUK MARTINS
Conta: 1-29/10/2021 até 29/10/2021 Hora intern; 13:38 Alta: 14:15 Cd.Usuério:
Aposento: Guia Principal:
Médico Responsavel: RENATO HOBI FILHO Senha Autorizagzo:
Data Consumo Qtde Vir. Unit C. Op. Hon. M. Vir. Total Executante
Procedimentos Médicos
29/10/21 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 RENATO HOBI FILHO
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
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NOME DO FtTNJIONARIO

, Associacdo de Profeg:cxo a
Maternidade e & Inféncia

A Rua Dr. Cruz Machado, 615 - Centro - Fone/Fax: (42) 3521-5050
CEP 84.800-902 -  UNIAO DA VITORIA . 5

Parana

DECLARAGCAO

Eu, (pacrente)\r\ Cﬂ&u& %mm@\m\i\“()&fﬁr\m
RG: Data de nascimento o2 6 f 4 e 8 1O g resndente no
municipio de LB _M.UQS J&Q_ \f.,km P
Localidade: _.L‘\_R-LD\) ‘_.QL:_ \./[.«\w e \IP\Q

declaro que emdatade & D ; Ao, Q4 C e ?3% h, fui atendido

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A MATERNIDADE E A INFANCIA de Uni&o da Vitéria pelo

DR, \(QL, _,\'O M)—k devido a seguinte patologia:

E por ser verdade firmo a seguinte declaragso.

Unido da Vitéria, o2 =\ ) 1o \ LA

Dr. Renato Hobi Filho
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA PEDIATRICA / 9
. 25204 POE/ER 277 ; -
0T 17058 WO\«\A an -,/}'"/f{':)'? A,
Paciente:
RG:

Material;
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- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- | Aluno: Matheus Stelmaschuk Martins M ama '
| N2 da Carteirinha; 2,29.2176 i

r 2. : AORENDETT MEDICHL ASSISTANCE

. Instituicdo: Colégio Adventista Unido da Vitéria

 Data de Nascimento: 26/12/2008 | Ne da Guia: 4343

Data da Ocorrencla 4 Horarlo Local Atlwdade

29/10/2021 11 12 00 Gmasm Aula de educagao ﬁ5|ca

O que aconteceu ' Partes do corpo é

;Tor(;ao iy L EOmbro Direito

Descm;ao

0 aluno estava Jogando que1mado< e quando deswou da bola deu um maljelto no ombro

Testemunha da ncorrencla

5 Telefone

Lucuan Grabovskl _ 4288372027

Quem prestou pnme:ros SOCOITos Data
Luman Grabovskj ' 29/10/2021

Local de atendlmento Endereco Ne Balrro

Assoc:a(;ao de Protegao a 1 i ‘ ; .
Maternldade & Infancna APMI Rua Dr. Cruz Machado ? 615 | Centro (42) 3521-5050

' Observacdes

gok

Ass.,:

Lucian Grabovski
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FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

{ Assoclagdo de Protegdo
1& Maternidade e & Inféncio

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000
Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 81644718000112

=
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: ‘Paciente:

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

MATHEUS STELMACHUK MARTINS Prontuario 78128 N° Intern.: 563808
' Nascimento: 26/12/2008 Idade: 12A10M3D
1 Enderego: Colonia Sao Gabriel Bairro: Interior
i Cidade: Uniao da Vitéria Est. Civil:  Menor de Idade
| CNS: 7 : Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
' Medico: RENATO HOBI FILHO Data: 29/10/2021 Hora:13:38
. Telefone: 98624915
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Assinatura Médica
Ahétagﬁes da Enfermagem: PA: FC: FR: Temperatura: Sat02;
ks
3
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 Sal. Fisio. mi
" Agua Destilada 10 ml Scalp N° Sol. Glicose ml
‘Codigo Froc: 0301010064 -~ CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO PRIMARIA
: V¥, o T il o

Assinatura do Paciente e/ou Responsavel
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Associagao de Protecio
a Maternidade e a Infancia
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Hospital: Rua Dy. Cuw Wachade, 615 - 84.600-902 - Unizo da Vitdria -
Fone/Fae: (42) 3521-5050



