G . APMI-ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E AINFANCIA -
Atendimento: 629135 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA

Paciente: IZABELE ANTONIUTTI LOSS

Conta: 1 -24/02/2023 até 24/02/2023 Hora intern: 15:43 Alta: 16:43 Cd.Usuario:

Aposento: Guia Principal: 9678

Médico Responsavel: JULIANA MINUZZI NIEDERAUER Senha Autorizagéo:

Tipo: 12-SP/SADT - ‘ .

Senha: ' Validade Senha: Dt Autorizagéo:

Execut:  HOSPITAL APMI : Complementar: HOSPITAL APMI

Data Consumo Qtde Vir. Unit C.Op. Hon. M. ViIr. Total Executante

Procedimentos Médicos

24/02/23 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 JULIANA MINUZZI
Total: R$ 100,00

Total SP/SADT na guia 9678 Total: R$ 100,00

|

Total Hospital: R$ 100,00 Total Geral: R$ 1 O0,00J




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Izabele Antoniutti Loss
N¢ da Carteirinha: 2.29.2299
Instituicao: Colégio Adventista Unido da Vitoria

S wa,
¢ S

Data de Nascimento: 21/01/2017 N¢ da Guia: 9678

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/02/2023 15:02:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

Aluna estava brincando no intervalo e colidiu com o colega batendo a cabeca

Testemunha da ocorréncia

Lucian Grabovski

Quem prestou primeiros socorros

Lucian Grabovski

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Associacao de Protecdo a

Maternidade e & Infancia - APMI Rua Dr, Cruz Machado 615 Centro

Observacoes

Telefone

(42) 3522-3490

Data

24/02/2023

Telefone

(42) 3521-5050

Aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar, colocou gelo no nariz e limpou. Na sequencia foi entrado em contato com
a familia para dar sequencia no atendimento orientando sobre o ocorrido e onde pode ser feita a consulta.

Ass.: %

Gislaine

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
P Huintermnns. ush ara 2 e et ey "'A"f"-' antista. o

/e (para prestadores) ou E-mail: sanis
(ndo credenciados) com os seguintes

dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Lilian Do Santos ldel

24/02/2023 16:08



X FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

AP : I ASSOCIAGAO DE PROTEGAC A MATERNIDADE E A INFANCIA
Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000
Assoclagéo de Protegdo
& Maternidade e & Inféncia : Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 81644718000112

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: IZABELE ANTONIUTTI LO3C “ Froriuério 90951 N° Intern.: 629135

Nascimento: 21/01/2017 ldade: 6a 1m

Endereco: Godofredo Grollmann Bairro: Centro _

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

CNS: 706303748457376 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

Médico: JULIANA MINUZZI NIEDERAUER Data: 24/02/2023 Hora:15:43

Telefone: 999953050
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Exame Fisico:
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. Assinatura Médica
Anotagdes da Enfermagam: FA e FCE - FRy Temperatura;___ _SatQ2;

Assinatura Enfermagem

o Simples l

Agulha 30x7 | Atad. Orto cm

| S | Ecuipo Simples |_Sernga 3mi
Agulha 25x8 e A_,‘_"_‘ét_aﬂ;(},’__eﬂe?‘-‘—:f _em M _ F_-j N ylon__ | Seringa 5 ml
Agulha 25x7 l Atad. Crepe —— O - {  Gase 7,5x7,5 I Seringa 10 m|
Agulha 40x12 Atad. Gesso‘_;“_q cm Lamina Bis. N°_ o Seringa 20 ml

Agulha 13x4,5 Cateter Intr, N°__ Sol. Fisio. ml

Agua Destilada 10 ml Sol. Glicose mi
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- Assinatura do Paciente e/ou Responsavel
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Usuario responsavel pela impressdo: ALESSANDRA
APARECIDA MENDES



