0  AINFANCIA
Atendimento: 663931

Conv.: ESCOLA ADVENTISTA
Paciente: SOFIA TONON RABEIKO
Conta: 1-06/11/2023 até 06/11/2023 Hora intern: 13:04  Alta: 14:49 Cd.Usudrio:
Aposento: Guia Principal: 14385
Médico Responsavel: CLAUDIA COMIN PIETROBIASI Senha Autorizagéo:' 14385
Tipo: 12-SPISADT o 0

|

Senha: 14385 o Validade Senha:

Dt Autorizaggo: 06/11/2023
Execut:  HOSPITAL APMI o . . Cqmplémgptgr; HOSPITAL APMI ,
Data Consumo Qtde - VIr. Unit C. Op. Hon. M. Vir. Total Executante
Exames RX |
06/11/23 40803120 Mao ou quirodactilo 1 R$ 31,85 2229 0956 R$ 31,85 IMAGEM CLINICA DE

Total: R$ 31,85

Procedimentos Médicos
06/11/23 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 CLAUDIA COMIN PIETROBIASI

Total: R$ 100,00
Total SP/SADT na guia 14385

Total: R$ 131,85

e

otal Hospital: R$ 131,85 Total Geral: R$ 131,85
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Tonon Rabeiko V
N2 da Carteirinha: 2.29.2519

Instituicédo: Escola Adventista Unido da Vitéria

Data de Nascimento: 28/02/2012 N2 da Guia: 14385

Data da Ocorréncia ' Horario  Local Atividade

06/11/2023 10:33:00 ' Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mdo Direita, 22 Dedo M&o Direita
Descricao

A aluna estava jogando vélei com os colegas, quando foi pegar a bola que iria cair no chéo, acabou levando um chute no
dedo, de outro colega que também foi pegar a bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucian Grabovski (42) 98837-2027
Quem prestou primeiros socorros Data

Lucian Grabovski 06/11/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Associacdo de Protecdo a '

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

Foi entrado em contato com os responsaveis pela aluna, e orientados a levara a aluna na APMI,

Ass.:

Lucian Grabovski

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cé6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assietemiama&ka@sﬁnicaadventista.crg,br

(néo 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 / curitlba.cIinicaadventista.prg.br

Impresso por: Lucian Grabovski ldel ‘ 6/11/2023 11:38



FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
Assottosco ¥pror s Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000

1
Midernidode o 4 Infanta Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 816447180001 12

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: SOFIA TONON RABEIKO Prontuario 53875 N° Intern.: 663931
Nascimento: 28/02/2012 Idade: 11a 8m

Endereco: Teodoro Lemos Bairro: Sao Francisco

Cidade: Porto Uni&o Est. Civil:  Menor de Idade

CNS: 898003272648153 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: CLAUDIA COMIN PIETROBIASI Data: 06/11/2023 Hora:13:04

Telefone: 99646011

Histéria ¢ S

8= ?“M g/bw—,lmmw/dw ey M'ﬂvt«/ M n 22 RIXD,
g VN AN, .

<

* Nzcay A'QA/‘%;M-

ExamévFl s‘ico:

Dois o falfocio 41 2 4aD - wl@m

Prescrigédo
N P —r >
/ﬁ)&a’&d Ax Ay it deniile - LIold g0
ﬂ/-u«?ﬁ s d&m&
‘ -
Rwwre Abzdes o il A
; LA 4
; N
tra
CRM-PR@8913 | -SC 32548
ROE-PH/30150
Assinatura Médjoa
Anotagbes da Enfermagem: PA: FC: FR: Temperatura: Sat02: /4
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 m|
Agulha 13x4,5 Cateter Intr, N° Luva Sol. Fisio. ml
Agua Destilada 10 m| Scalp N° ‘Sol. Glicose ml

Codigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO PRIMARIA
N
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Assinaturaddo Paciente e/ou Responsavel

Usuério responsével pela impressao: SILMARA APARECIDA
BARBOSA




