APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Atendimento: 667807 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA
Paciente: MIGUEL FERREIRA ALVES

Conta: 1-06/12/2023 até 06/12/2023 Hora intern: 14:10  Alta: 16:43 Cd.Usuério: 2292538

Aposento: Guia Principal: 15006

Médico Responsavel: GISLENE BORILLE Senha Autorizagéo: 15006

Tipo: 12-SPISADT

Senha: 15006 Validade Senha: Dt Autorizag&o: 06/12/2023
Execut.: HOSPITAL APMI ~ Complementar: HOSPITAL APMI

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

06/12/23 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 GISLENE BORILLE

Total: R$ 100,00

Total SP/SADT na guia 15006 Total: R$ 100,00
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r'l'otal Hospital: R$ 100,00 Total Geral: R$ 100,00 l
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Ferreira Alves
N2 da Carteirinha: 2.29.2538
Instituicdo: Escola Adventista Unido da Vitéria

Data de Nascimento: 07/12/2015 N2 da Guia: 15006

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
06/12/2023 13:30:00 = Quadra Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo

Pisou no preRgo Pé Direito

Descrigcao

Aluno pisou em um prego que perfurou o calcado machucando o pé.

Testemunha da ocorréncia

Thamires

Quem prestou primeiros socorros

Thamires

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Associagéo de Protecéo a

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

Observacoes

Aluno foi atendido higienizando o local do machucado. A familia foi informada.

Ass.:

Gislaine Lilian Do Santos

Telefone

(42) 3522-3490

Data

06/12/2023

Telefone

(42) 3521-5050

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk

(nao credenciados) com os segumtes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

ma (para prestadores) ou E-mail: aszistenciameadica@elinie:

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

Impresso por: Gislaine Lilian Do Santos ldel

6/12/2023 14:31
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NOME DO FUNCIONARIO:

Associacédo de Protecdo o
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A " RuaDr. Cruz Machado, 615 - Centro - Fone/Fax: (42) 3521-5050
CEP 84.600-902 -

UNIAO DA VITORIA - Parang
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FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

]Ap I ASSOCIACAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000

| Associagao de
Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 8164471 8000112

]6 Maternidade e ﬁ ln'émk:
DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: MIGUEL FERREIRA ALVES Prontuario 83661 N°Intern.: 667807

Nascimento: 07/12/2015 Idade: 7a11m

Endereco: Frei Policarpo Bairro: Centro

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

CNS: 898004884088702 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: GISLENE BORILLE Data: 06/12/2023 Hora:14:10
Telefone: 998172192

Historia

Exame Fisico:
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Anotagées da Enfermagem: PA: FC: FR: Temperatura: SatO2; \
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 Sol. Fisio. mi
Agua Destilada 10 ml Scalp N° Sol. Glicose mi

Cédigo Proc: 0301010064 -

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA
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Usuario responsavel pela impressao: ALESSANDRA

APARECIDA MENDES
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