ento: 724379
L ate: RUBIA GELINSKI

Conta: 1 - 14/02/2025 até 14/02/2025 Hora intern: 16:06

Aposento:
Médico Responsavel: CLAUDIO DE MELLO

z 5 mi@in, Ll
Data Consumo

Exames RX
14/02/25 40803120 Mao ou quirodactilo

Taxa de sala
14/02/25 62 TAXA DE SALA AMBULATORIAL

Procedimentos Médicos

14/02/25 10101039 Em pronto socorro

14/02/25 30711010 Imobilizag?es n?o-gessadas (qualquer segmento)

Material de Sala

14/02/25 70754110 TALA METALICA PARA IMOBILIZACAO 16MM X 180MM -
UN

Total SP/SADT na guia 24281

Alta: 18:08

R$ 31,85

R$ 36,65

R$ 100,0u
R$ 8,00

R$ 8,86

Cd.Usuério:
Guia Principal: 24281
Senha Autorizagdo: 24281

22.29

36.65

0.0
0.0

Vir. Unit C.Op. Hon.M.

09,56

00,00

100,00
08,00

Cqnv.: ESCOLA ADVENTISTA

Vir.

R$ 31J85

R$ 36465

R$ 100400
R$ 800

R$ §86

Executante
IMAGEM CLINICA DE
Total: R$ 31,85
Total: R$ 36,65
CLAUDIO DE MELLO

CLAUDIO DE MELLO
Total: R$ 108,00

Totai: R¥ 8,86
Total: R$ 185,36

otal Hospital: R$ 185,36

Total Geral: R$ 185,36




| AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rubia Gelinski
N2 da Carteirinha: 2.29.2300
Instituicdo: Escola Adventista Unido da Vitdria

Data de Nascimento: 20/10/2016 Ne da Guia: 24281

Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade

14/02/2025

15:36:00  Playground (Ex.: parquinho) | Cama Elastica

0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 32 Dedo Méo Direita

Descricao

Um aluno caiu com o joelho encima do dedo da aluna enquanto eles estavam o parque

Testemunha da ocorréncia

Elaine

Quem prestou primeiros socorros

Lucian Grabovski

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro

Associacdo de Protecdo a

Maternidade e a Infancia - APMI Rua Dr. Cruz Machado

615 Centro

Observagoes

Foi entrado em contato com os responsaveis da aluna e orientados a leva-la até a APML.

Ass.:

Lucian Grabovski

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatu
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota ﬂ
s //sistemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clit
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituico Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-13

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org

LEPS/ S

Impresso por: Lucian Grabovski

ldel

TLH5 17

Telefone

(42) 3523-3490

Data

14/02/2025

Telefone

(42) 3521-5050

a dos atendimentos
iscal para o link:
icaadventista,org.br

14/02/2025 16:42




. /= : FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Pmﬂ' ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
Rua Cruz Machado, 61" Zentro Cep:84600000
Associagdo de Pr.
Maternidade e & Inféncia Fone:(42) 3521-5050 CNPJ: 81644718000112
DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO
Paciente: RUBIA GELINSKI Prontuario 91940 N° Intern.. 724379
Nascimento: 20/10/2016 Idade: 8a3m
Endereco: Industrial Lauro Fernandes Bairro: Sao Braz
Cidade: Uniao da Vitoria Est. Civi:  Menor de Idhde
CNS: 708209636389347 Convénio: ESCOLA APVENTISTA
Médico: CLAUDIO DE MELLO Data: 14/02/2025 Hora: 16:06
Telefone: 988684955
Historia e —
Tt et torg e
Exame Fisico: _
/ o 21e\0
Prescrigio (\;\\\(\\O o
FRSTITE 3L
: ;q\'a\'\.\\“’\bb
e
Assinatura [Médica
Anotagdes da Enfermagem: PA: FC: FR: Temperatura: SatO2:
~ReoRgpd e AN ST eV @ U W o'W S ~T S T QObdO., —
Assinatura Enf¢rmagem
Agulha 30x7 Atad. Orto, cm Equipo Simples Seringa § ml
Agulha 25x8 Atad. Crepe cm Fio Nylon Seringa § ml
Agulha 25x7 Atad. Crepe cm Gase 7,5x7,5 Seringa {0 ml
Agulha 40x12 Atad. Gesso cm Lamina Bis. N° Seringa 20 ml
Agulha 13x4,5 Cateter Intr, N° Luva Sol. Fisid. ml
Agua Destilada 10 ml Scalp N° Sol. Glicgse ml
O Laole @S\\)\J\‘P{\LW
Caodigo Proc: - ’
g o RJI\ ;"A_:w‘?;‘:—;?r ;\;‘&‘a ‘k{
- | )C )uetane Kodaes].
| Assinatura do Paciente ¢/ou Responsavel
wesd iﬁ;,_;r;f:ﬂ"-v"‘dn TS T
l.J_sE?.riﬂo responsavel pela impresséo: ANDRE VINICIUS DE




fﬁwm ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA N° REQ
AP ‘. l RUA CRUZ MACHADO, 615 - CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR
, et a8 pra FONE/FAX: (42) 3521-5050 192077
LAUDO MEDICO - RAIO X
PRONTUARIO PACIENTE | DATA NASC. IDT)E
91940 Rubia Gelinski | 20/10/2016 8a $m
CONVENIO CIDADE DATA Tu:rt PACIENTE
Advent Uniao da Vitéria 14/02/2025 Ampulatorio
MEDICO SOLICITANTE ESETOR ORIGEM QUARTO LEITO
| Claudio De Melio |Pronto Socorro
RX DE MAO DIREITA AP / PERFIL

- Auséncia de sinais de fraturas nessas incidéncias.

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

Dra. Ligia Maria Fgashira

CRM-PR 14515
CRM-SC 8fi68




APO | St

Hospital: Rua Dr. Cruz Machado, 615 - 84.600-902 - Unido da Vitéria - PR
Fone (42) 3521-5n&n




