Atendimento: 630041

APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE EAINFANCIA

Conv.: ESCOLA ADVENTISTA

Paciente: LIVIA MARIA LEMOS
Conta: 1 -03/03/2023 até 03/03/2023 Hora intern: 18:31 Alta: 19:31 Cd.Usuario:
Aposento: Guia Principal: 9875
Médico Responsavel: MERYELEN ANDREKOWICZ Senha Autorizagéo:
Tipo: 12-SPISADT
Senha: Validade Senha: . ‘ Dt Autorizago:
Execut.: HOSPITAL APMI Complementar: HOSPITAL APMI
Data Consumo Qtde Vir. Unit C.Op. Hon.M. Vir. Total Executante
Exames RX
03/03/23 40804054 Joelho 1 R$ 33,05 23.14 09,91 R$ 33,05 IMAGEM CLINICA DE
Total: R$ 33,05
Procedimentos Médicos
03/03/23 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 MERYELEN ANDREKOWICZ

Total SP/SADT na guia 9875

Total: R$ 100,00
Total: R$ 133,05

Total Hospital: R$ 133,05

~ Resumo gé;élzdé conta:

Total Geral: R$ 133,05




AUTORIZAGCAD DE ATENDIMENTO

Aluno: Livia Maria Lemos v ama
- ADVEN |

N¢ da Carteirinha: 2.29.2222 ST NEDICAL ASSITARCE
instituicao: Colegio Adventista Uniao da Vitéria

Data de Nascimento: 20/01/2016 N2 da Guia: 9875

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local

00 | Quadra

03/03/2023 12:09

O que aconteceu  Partes do corpo
Cueda de mesme nivel  Joelho Direito

Descricaoe

- Alung estava brincando enguanto aguardava 0s pais, caiu batendo o joelho e a Thamires prestou 0s primeiros socorros.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Thamires Luiza de Andrade ' (42) 3522-3490
Quem prestou primeiros socorros Data

Thamires Luiza de Andrade ' 03/03/2023
Local de atendimente - Endereco Ne Bairro Telefone

sciacao de Protecdo a

Maternidade e 3 Jnfancia - APMI Rua Dr. Cruz Machado 615 Centro  {42) 3521-5050

Ohservagoes

Aluna estava brincando enguanto aguardava 0s pais, caiu batendo o joetho e a Thamires prestou os primeiros socorros.

Assoc.ae Prot.& Mater.e infancia

AsS.:

5 Marins Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dossatendin
com codigos © valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para oink:
hitps://sistemas.ush,org bir/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciame inicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dad T e

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116_.-7
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

§

ess0 por- Joel Alves Marins gnior j ldel | 30320231210




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ]

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000
Anoda;ﬂo de Prot ao
{8 Maternidade e & Inféncia Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 81644718000112

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO
Paciente: LIVIA MARIA LEMOS Prontuario 129077  N°Intern.: 630041

Nascimento: 20/01/2016 Idade: 7a1m
Enderego:  Prudente De Morais Bairro: Sao Bernardo
Cidade: Uniao da Vitéria Est. Civil:  Menor de Idade
CNS: } Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: MERYELEN ANDREKOWICZ Data: 03/03/2023 Hora: 18:31
Telefone: 999437181

. Histoéria
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Assinatura Médica

.Anotagdes da Enfermagem: PA: D FC: ,F}R: Temperatura: SatO2: 1
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Assinatura Enfermag ,
J o e e

Agulha 30x7 Atad.Orto____ cm Equnpo Slmples Seringa 3 ml &?\,\,
Agulha 25x8 Atad. Crepe_______cm Fio Nylon Seringa 5 ml Q»:,{‘ —
Agulha 25x7 Atad. Crepe cm Gase 7,5x7,5 Seringa 10 ml M S—\
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 mi

Cddigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA
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Assinatura g,a Paciente e/ou Responsavel

Hendrin raennnesval nala imnracein: ANRIFI E RORFRTA



