APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANGIA

Atendimento: 592651 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA
Paciente: ANA KARLA ROCHA STELMACH

Conta: 1 - 24/05/2022 até 24/05/2022 Hora intern: 10:03  Alta: 11:03 Cd.Usuério:

Aposento: Guia Principal:

Médico Responsavel: CHRISTIAN LUIZ ARTNER Senha Autorizagio:

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

Exames RX

24/05/22 40803104 Antebrago 1 R$ 33,056 23.13 09,92 R$ 33,05 IMAGEM CLINICA DE
24/05/22 40803112 Punho 1 R$ 33,78 23.64 10,14 R$ 33,78 IMAGEM CLINICA DE

Tofal: R$ 66,83
Procedimentos Médicos

24/05/22 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 CHRISTIAN LUIZ ARTNER

Total: R$ 100,00
Total da guia Total: R$ 166,83
‘ S ! Resumo geral da conta: Sy |
)T otal Hospital: R$ 166,83 Total Geral: R$ 166,&




) CONVENIO: W

NOME DO FUNCIONARIO

Associacdo de Protecdo a
Maternidade e & Inféncia

A Rua Dr. Cruz Machado, 615 - Centro - Fone/Fax: (42) 3521-5050
CEP 84.600-902 -  UNIAODAVITORIA .

DECLARACAO

Eu, (paciente) @T‘ﬂ_ m ﬁw/ﬁ WYM

re: 14 }02592 110 Data de nascimento_ 46 ; ©R P 5 o, AT
municipio de % OLD Jniao / o ;
Localidade: UWW@ K/UJU}

declaro queem datade JH 1 05 ; I a 10 _: Q%  + tistendido

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

DR. ﬂ\ﬂm %’7 devido a seguinte patologia:

vV

E por ser verdade firmo a seguinte declaragéo.

1 i
Dy, Christian L..‘At:ﬁe
o Um\cgistz—TaSB S/

o/ OR-26999 E-g}%ﬁﬁgﬁ
.28 RORA2631

Unigo da Vitéria,

Paciente;

RG: 9249237313

Material:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Karla Rocha Stelmach
N2 da Carteirinha: 2.29.2463
Instituicao: Colégio Adventista Unido da Vitdria

Data de Nascimento: 16/08/2008 N2 da Guia: 6309
Data da Ucorréncia  Horaric Local Atividade
24/05/2022 09:09:00  Quadra Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Partes do corpo
Torcao Antebraco Esquerdo
Descricdo

A aluna estava jogando vélei, e foi receber a bola com uma manchete, quando acabou torcendo o brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Lucian Grabovski 4288372027
Lucian Grabovski 4288372027
Local de atendimento Endereco N2 . Bairro Telefone
Associacdo de Protecdo & -
Maternidade e 3 Infancia - APM Rua Dr. Cruz Machado 615 Centro (42) 3521-5050
Observacées
Ok

Ass.: 7

Lucian Grabovskj

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE CCM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

Impresso por: Lucian Grabovski l1del 24/05/2022 09:12



T FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

AP ® I ASSOCIACAO DE PROTEGAQ A MATERNIDADE E A INFANCIA
i

Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000
Assoclag@o de Protegdc
& Moternidade e & Inféncia Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 1644718000112

-DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: ANA KARLA ROCHA STELAMCH Prontuario 124238 N° Intern.: 592651
Nascimento: 16/08/2008 Idade: 13a 9m

Endereco: Salomao Kury Bairro: Santa Rosa

Cidade: Porto Uniao Est. Civil:  Menor de Idade

CNS: Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: CHRISTIAN LUIZ ARTNER Data: 24/05/2022 Hora:10:03

Telefone: 984150339
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Assinatura Médica

3 5
Anotagoes da Enfermagem: PA:@@ FC: 30 FR: Z! 2 Temperatura:%, J Sat02: Ql-ol A

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 L&mina Bis. N° Seringa 20 ml

Agulha 13x4,5 Cateter Intr, N°® Luva Sol. Fisio. mi
Agua Destilada 10 ml Scalp N° Sol. Glicose ml

Cadigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA

\ )

Y= - .
Wura do Paciente efou Responséavel

Usudrio responsavel pela impressao: CRISTIANE ELAINE DE
ALMEIDA



Gl ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIIZADE EA IIEIFANCIA N° REQ

APMI RUA CRUZ MACHADO, 615 - CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR

Rasociogo da Protegao FONE/FAX: (42) 3521-5050 147357
@ Maternidade e & Inféncia

LAUDO MEDICO - RAIO X

PRONTUARIO PACIENTE DATA NASC. ’ IDADE
124239 Ana Karla Rocha Stelmach ) 16/08/2008 | 13a9m
CONVENIO CIDADE DATA TIPO PACIENTE
Advent | Porto Unido ‘ 24/05/2022 J Ambulatorio
MEDICO SOLICITANTE SETOR ORIGEM ’QUARTO LEITO
Christian Luiz Artner Ambulatério '

]

RX PUNHO ESQUERDO AP / PERFIL

- Auséncia de sinais de fraturas nessas incidéncias.

RX DE ANTEBRAGO ESQUERDO AP / PERFIL

- Auséncia de sinais de fraturas nessas incidéncias.

Dr. Fernando de Oliveira Dra. Ligia Maria Egashira
CRM-PR 11.781

CRM-PR 15.515
CRM-SC 5263 CRM-SC 8168




APNI - ASSOCIACAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Atendimento: 588219

Paciente: EDUARDO OLIVEIRA MYSZKA

Conta: 1 - 26/04/2022 até 26/04/2022 Hora intern: 17:16
Aposento:

Meédico Responséavel: JULIANA MINUZZI NIEDERAUER

Data Consumo Qtde
Exames RX

26/04/22 40803120 Mao ou quirodactilo 1

Taxa de sala
26/04/22 62 TAXA DE SALA AMBULATORIAL

Procedimentos Médicos

26/04/22 10101039 Em pronto socorro
26/04/22 30_1 017_7?4 Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento
(Cirurgizo)

Medicamento de Sala
26/04/22  15219329CZUJ SOL FISIOLOGICA 0,9% 100 mi - FR
26/04/22  34821742CPIQ XYLESTESIN 2% S/VASO 20 ml Lidocaina - ML

Material de Sala

26/04/22  64313288BUTS AGULHA DESCARTAVEL 13 x 4.5 - UN

26/04/22  64313288BUTO AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN

26/04/22  61820005DJLY COMPRESSAS. GASE 7.5 X 7.5 - UN

26/04/22  59412003BPBO FIO NYLON 4-0 NP43340 CX C/24 - UN

26/04/22  61821672ECMC LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 - PAR
64313291BUUS SERINGA DESCARTAVEL. 10 ml SEM AGULHA -

26/04/22 UN

26/04/22  15205900BBCI TRANSOFIX. B. BRAUM - UN

Total da guia

A A A NG A A

Alta: 18:20

Cd.Usuario:
Guia Principal:

Senha Autorizagdo:
Vir. Unit C.Op. Hon.M,

R$3185 2229 09,56

R$ 36,65 36,65 00,00

R$ 100,00 0.0
R$ 42,00 0.0

100,00
42,00

R$ 13,33
R§ 1,39

R$273
R$273
R$ 0,52
R$ 37,33
R$ 2,84

RS 5,61
R$ 32,33

Conv.: ESCOLA ADVENTISTA

Vir. Total Executante

R$ 31,85 IMAGEM CLINICA DE
Total: R$ 31,85

R$ 36,65
Total: R$ 36,65

R$ 100,00 JULIANA MINUZZI
R$ 42,00 JULIANA MINUZZI
Total: R$ 142,00

RS 13,33
R$ 13,91
Total: RS 27,24

R$273
R$2,73
RS 2,62
R$ 74,66
R$ 2,84

RS 5,61

R$ 32,33
Total: R 123,52

Total: R$ 361,26

Lo‘tal Hospital: R$ 361,26

Resumo geral da conta:

|

Total Geral: R$ 361,26




SEELIG

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

=1

Aluno: Eduardo Oliveira Myszka
N2 da Carteirinha: 2.29.2383
instituicdo: Colégio Adventista Unido da Vitéria

. Data de Nascimento: 10/03/2019 N2 da Guia: 5899
Data da Ocorréncia Haorario Local Atividade
26/04/2022 16:45:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Apertou o dedo na porta M&o Direita, 22 Dedo Mao Direita
Descricao

O aluno estava perto da porta, quando uma colega fechou a porta no seus dedos.

Testemunha da ccorréncia Telefone

Lucian Grabovski - 4288372027
Lucian Grabovski 4288372027

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Associacao de Protecao 3 Rua Dr. Cruz Machado 615 Centro (42) 3521-5050

Maternidade e a Infancia - APM|

Observacoes

Ok

Ass.:

Lucian Grabovski

Rlwmora_ ok @c@ VA A

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
- JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ): 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Lucia * Grabovski ldel 26/04/2022 16:49
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Assoclogdo de Protegéo
@ Maternidade e & Inféancia

FONE/FAX: (42) 3521-5050

i e ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
AP l RUA CRUZ MACHADO, 615 - CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR

N° REQ
95607

LAUDO MEDICO - RAIO X

PRONTUARIO PACIENTE DATA NASC. IDADE

105383 Eduardo Oliveira Myszka 10/03/2019 34d
CONVENIO CIDADE DATA TIPO PACIENTE
Pas Uniao da Vitoéria 13/04/2019 Ambulatorio
MEDICO SOLICITANTE SETOR ORIGEM QUARTO LEITO
Meryelen Andrekowicz Ambulatério

RX DE TORAX AP

- Estruturas 6sseas integras.

- Seios costofrénicos livres, clpulas diafragmaticas convexas.

- Hilos e circulagao pulmonar normais.

- Auséncia de lesdes parenguimatosas em atividade.

- Area cardiaca normal.

Dr. Fernando de Oliveira
CRM-PR 11.781
CRM-SC 5263

Dra, Ligia Maria Egashira

CRM-PR 15.515
CRM-SC 8168
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2N FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL T
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AF l ASSOCIACAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
] / Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000
provsse i nght- o Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 8164471800112

l|ﬂmeﬂ':idﬂde e U Inféndo
DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: EDUARDO OLIVEIRA MYSZKA Prontudrio 105383  N°Intern. 588219
Nascimento: 10/03/2019 Idade: 3A1M16D

Endereco: Pedro Stelmachuk Bairro: Conjunto Bento Munhoz
Cidade: Uniao da Vitoria Est. Civilk Menor de Idade

CNS: 702403573077827 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: JULIANA MINUZZI NIEDERAUER Data: 26/04/2022 Hora:17:16
Telefone: 35245359
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Assinatura Enfermagem

Agutha 30x7 Atad. Orto cm Equipo Simples Seringa 3 ml

Agulha 25x8 Atad. Crepe om FioNyon 4 ~ O T Seringa 5 ml

Agulha 25x7 Atad. Crepe cm Gase 7.5%7,5 | Seringa 10 m! |

Aguiha 40x12 | Atad. Gesso, cm Lamina Bis. N° Seringa 20 mi

Agulha 13x4,5 | Cateter Intr, N° wa_ 2.5 1 Sol. Fisio_1 O mi
Agua Destilada 10 ml Scalp N° Sol. Glicose mi
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Cadigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA
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AP ! [] Assinatura?b“ Pacient‘é elou Responsavel
Dispensbad

Usuario responsavel pela impressao: ELIZANDRA DE
OLIVEIRA



APMI - ASSOCIAGAQ DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Atendimento: 589483

Paciente: GUSTAVO MELLO WALTRICK

Conta: 1 - 04/05/2022 até 04/05/2022 Hora intern: 10:49 Alta: 12:28

Aposento:
Médico Responsavel: LEANDRO RICARDO MATTIOLA

Data Consumo
Procedimentos Médicos
04/05/22 10101039 Em pronto socorro

Total da guia

Senha Autorizagéo:

Cd.Usuério:

Guia Principal:

Qtde Vir. Unit C.Op. Hon. M.

1 R$100,00

0.0

100,00

Conv.: ESCOLA ADVENTISTA

Vir. Total Executante

R$ 100,00 LEANDRO RICARDO MATTIOLA
Total: R 100,00

Total: R$ 100,00

otal Hospital: R$ 100,00

Resumo geral da conta:

Total Geral: R$ 100,00




CONVENIO: (OLEGA  RDUEVNSTA

NOME DO FUNCIONARIO:

Associacdo de Protegdo a
Maternidade e a Infancia
A M Rua Dr. Cruz Machado, 615 - Centro - Fone/Fax: (42) 3521-5050

CEP 84.600-902 - UNIAO DA VITORIA - Parana
DECLARACAO

Eu, (paciente) (b 0USHTAL C YTNELLD WAL TR e
N3RS Eackic 5T.D&ata de nascimento ﬂ | & |ADAD  residente no

municipio de

CoF
&

Localidade: TAhE~NS & nvn) Co g S<ond a-ﬁqg e TS

declaro que em data de _ox™A /I o5 | A as Ao .b4g h, fui atendido

ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA de Unido da Vitéria pelo

DR. QJ_Q- A VDRSS devido a seguinte patologia:

E por ser verdade firmo a seguinte declarag&o.

Unido da Vitoria,

Paciente: | (
RG:

Material:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Mello Waltrick
N¢ da Carteirinha: 2.29.1826
Instituicao: Colégio Adventista Unido da Vitoria

H5B8YB83

Data de Nascimento: 17/07/2010 Ne da Guia: 6007

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/05/2022 10:31:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no oltho, engoliu moeda) Cabeca

Descricao

Aluno colocou uma borracha no ouvido.

Testemunha da ocorréncia

Professora Giseli Karina

Quem prestou primeiros socorros

Professora Karina Buck

Local de atendimento Endereco Ne Bairro

Associacao de Protecdo a

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

Observacgoes

Colocou uma borracha no ouvido.

Ass.:

GislaingLilian Do Santos

Telefone

(42) 3522-3490

Data

04/05/2022

Telefone

(42) 3521-5050

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIME

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

~Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

NTO, NOTA FISCAL E

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br[ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: ( slaine Lilian Do Santos ldel

4/05/2022 10:35



