Atendimento: 684602 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA
Paciente: SAMUEL ISAAC DOS ANJOS
Conta: 1 - 18/04/2024 até 18/04/2024 Hora intern: 15:50 Alta: 16:24 Cd.Usuario: 2292198

Aposento: Guia Principal: 16977
CLAUDIO DE MELLO Senha Autorizagéo: 16977

Dt Autorizagéio: 1810412024

Data ‘ Consumo

Vir. Total Executante
Procedimentos Médicos
18/04/24 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 CLAUDIO DE MELLO
Total: R$ 100,00
Total SP/SADT na guia 16977 Total: R$ 100,00

otal Hospital: R$ 10C,00 Total Geral: R$ 100,00




AUTORlZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Isaac dos Anjos
Ne da Carteirinha: 2.29.2198
Instituicdo: Escola Adventista Unido da Vitéria

Data de Nascimento: 27/09/2013 N¢ da Guia: 16977

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

18/04/2024 14:36:00 = Gindsio Chegada

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Ombro Direito, Antebraco Direito, Cotovelo Direito
Descricao

0 aluno estava correndo na quadra, quando tropegou e bateu o brago com forca no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Poliana Medeiros (42) 522-3490
Quem prestou primeiros socorros Data

Poliana Medeiros 18/04/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Associacéo de Protegdo a

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

Observagoes

0 aluno caiu, bateu o braco no chao, néo apresenta fratura nem inchaco, mais o aluno esta reclamando de dor, foi
orientado aos pais a encaminhar o aluno até a APMI.

Ass.:

Lucian Grabovski 73

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / 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 18/04/2024 14:44



FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

APMI

Associagdo de Frotegéo
Maternilade e & Infancia

ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000

Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 81644718000112

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: SAMUEL ISAAC DOS ANJOS Prontuario 88479 N° Intern.. 684602
Nascimento: 27/09/2013 Idade: 10a 6m

Endereco: Durval Lorenzine Bairro: Conjunto Panorama

Cidade: Uniao da Vitéria Est. Civil:

CNS: 701404634861436 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: CLAUDIO DE MELLO Data: 18/04/2024 Hora:15:50
Telefone: 98125302
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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

Codigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA

D, /

Usuario responsavel pela impress&o: BIANCA APARECIDA DE

Assiratura do Paciente e/ou Responsavel



