L APMI - ASSOCIAGAO DEPROTECAO A MATERNIDADE E AINFANCIA )
Atendimento: 629914 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA

Paciente: SAMUEL GUSTAVO DE LIMA BUENO
Conta: 1 - 02/03/2023 até 02/03/2023 Hora intern; 19:57 Alta: 20:57 Cd.Usuério:
Aposento: Guia Principal: 9747001
Médico Responsavel: PLINIO LEONEL JAKIMIU Senha Autorizag&o:
Tipo: 12-SP/SADT
Senha: Validade Senha: _ : Dt Autorizagéo:
Execut.: HOSPITAL APMI Complementar: HOSPITAL APMli
Data Consumo Qtde Vir. Unit  C.Op. Hon. M. Vir. Total Executante
Procedimentos Médicos
02/03/23 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 PLINIO LEONEL JAKIMIU
Total: R$ 100,00
Total SP/SADT na guia 9747001 Total: R$ 100,00
Resumo geral da conta: ‘ » -

otal Hospital: R$ 100,00 Total Geral: R$ 100,00 }
x&_hﬁ__ﬁ%\‘_%x_ﬁ




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Samuel Gustavo de Lima Bueno
MNe da Carteirinha: 2.29.2498
Instituicdo: Colégio Adventista Unido da Vitoria

Data de Nascimento: 03/01/2018

Data do Retorno Horario  Local

02/03/2023 - 14:31:42  Patio

O que aconteceu

Chogue com dispomtsvo ﬂxo (Ex.: bateu na parede,

carteira)

 Descricao

- Durante o momento de intervalo, o aluno chocou-se com outro colega, enquanto corriam no pétio.

5 Terte.munha da ocorréncia

! Rita Aparemda de Souza

Quem prestou primeiros socorros

- N2 da Guia: 9747.001

vama

ST MEDICAL ASRISTARG

Atwndade

Intervalo (Ex recreno)

Partes do corpo

Cabega

Telefone

(42) 3522 3490

 Data

- Rita Aparecida de Souza 28/02/2023
Local de atendimento - Endereco N2 Bairro Telefone
\ssoclacao de Protegao a ' Rua Dr. Cruz Machado 615 Centro ' (42) 3521-5050

Maternidade e a Infancia - APMI

Motivo do Retorno

- medico solicitou retorno para apresentacao de exames e raic-x.

AsS.:

W oogmell Mo (/2

Para faturamento tavor emammhar esta guia de .mtonzaqao, iuntamante com a fatura dos atandlmentos
com codlgos e valores discriminados, relatorio detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Hitps/fsistemasausboorg. br/ama (para prestadores) ou E-mail; ass:stem*amedtca@c¥m:caadvent;sta.org.br

(néo credenciados) com os seguintes dados. v

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asscstencnamedlca@chmcaadventasta org br / cwmba.chmcaadvent;sta‘org br

dinpre

S50 por:

Joe! Alves Marins Junior ldel » ‘”2‘/'03/2‘023:




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000

Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 81644718000112

APM)

Associagéo de Prol
la Maternidade e @ Infancia

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENT_O

Paciente: SAMUEL GUSTAVO DE LIMA BUENO Prontuario 96971 N Intern.: 629914
Nascimento: 03/01/2018 Idade: 5a 1m
Endereco: Carlos Fagundes Bairro: Bom Jesus
Cidade: Uniao da Vitéria Est. Civil:  Menor de Idade
CNS: 704803577948744 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: PLINIO LEONEL JAKIMIU Data: 02/03/2023 Hora:19:57
Telefone: 998535734 N A
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=~ Assinatura Médica
Anotagdes 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. ml
Agua Destilada 10 ml Scalp N° Sol. Glicose ml

Cadigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA

. 102 o Commndaeds -

Assinatura do Paciente e/ou Responsé@el

Usudrio responsavel pela impressdo: ROSIANGELA SCHMIDT



