Atendimento: 687616 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA

Paciente: MARTIN DE OLIVEIRA
Conta: 1 -08/05/2024 até 08/05/2024 Hora intern: 21:35  Alta: 22:35 Cd.Usuario: 2292464
Aposento: Guia Principal: 17573
Médico Responsavel: LUANA GRANDO GAFORELLI Senha Autorizagao: 17573

Ir. l Executante »

VIr. Unit C.Op. Hon.M.

Dal Consumo Qtde

Procedimentos Médicos

08/05/24 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 LUANA GRANDO GAFORELLI
Total: R$ 100,00

Total: R$ 100,00

Total SP/SADT na guia 17573

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Martin de Oliveira
N2 da Carteirinha: 2.29.2464
Instituicdo: Escola Adventista Unido da Vitéria

Data de Nascimento: 14/01/2016 Ne da Guia: 17573
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
08/05/2024 18:10:00  Ginéasio Saida
0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto ;
Genital
no outro)
Descricdo

0 aluno esta brincando com outro colega durante a saida, e acabou levando um chute nas partes intimas.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Roberto Ribeiro (42) 3522-3490
Quem prestou primeiros socorros Data

Lucian Grabovski 08/05/2024
Local de atendimento Enderego Ne Bairro Telefone

Associacdo de Protegao a

Maternidade e a Infancia - APMI Rua Dr. Cruz Machado 615 Centro (42) 3521-5050

Observagoes

0 aluno foi para casa e reclamou de fortes dores, a mae entrou em contato com a escola, entéo foi sujerido a levar o
aluno até a APML.

Ass.: .

Lucian Grabovski

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk.
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: : dica@clinicaadventista.c
(ndo credenciados) com os segumtes dados.

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116. 763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba. clinicaadventista.org.br

Impresso por: Lucian Grabovski ldel 8/05/2024 18:15



conveNio: _ Aolie v Loako

NOME DO FUNCIONARIO:

Associacdo de Protecdo a
A M Maternidade e a Infancia

Associagéo de Protegéo Rua Dr. Cruz Machado, 615 - Centro - Fone/Fax: (42) 3521-5050
@ Maternidade e & Inféncia CEP 84.600-902 UNIAODAVITORIA - Parana
ADAMIS TRAGAO -. INSTITUTO »

€ SANTE

DECLARAGCAO

Eu, (paciente) Wm e QU /ue,uuo
RG: 15.0605.126-2 Data de nascimento < | o1 I _16b residente no
municipio de ()f\zvots Ao UMQ

Localidade: Myﬂ D o 6%7 - F Leran

declaro que em data de _ QO ¥ /I_O05 I 8 4 as : h, fui atendido

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA de Unido da Vitéria pelo

DR. devido a seguinte patologia:

E por ser verdade firmo a seguinte declaragéo.

Dra. luana forelh
Médi
CRM - PR Y23

Unido da Vitéria,

Paciente:
RG:

Material:
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FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

AP

Associagéo de Protegéio
lb Maternidade e @ Infancia

ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000
Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 81644718000112

Paciente: MARTIN DE OLIVEIRA

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Nascimento: 14/01/2016 Idade:
Endereco: Dos Beija Flores Bairro:
Cidade: Uniao da Vitéria Est. Civil:
CNS: 898004917495468 Convénio:
Médico: LUANA GRANDO GAFORELLI Data:

Telefone: 999756383

Prontuario 84346 N° Intern.:
8a 3m

Jardim Muzzolon
Menor de Idade
ESCOLA ADVENTISTA
08/05/2024

687616

Hora:21:35

Histéria ~§

Lo ¥Ya¥Xe
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Exame Fisico: T 2y\ftudizs % o b

Prescricdo (Z).V\WW"—}}‘&O“)

AP Sh

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
gr 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

Cadigo Proc: 0301010064 -

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO PRIMARIA

ra wea/
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Koo

Assinatura do Paciente e/ou Responsavel

Usuario responsavel pela impressao: BIANCA APARECIDA DE



