APM] - ASSOCIAGAO DE PROTECA0 A MATERNIDADE E INFANGIA

Aténdimento: 703218 Conv.: EscoLa ADVENTISTA
Paciente: VITOR BELLO DA siLva WERLANG

Conta; 1-29/08/2024 até 29/08/2024 Hora intern: 14:22  Ajta: 17:29 Cd.Usugrio: 2292534

Aposento: Guia Principal: 20450

Médico Responsavel: CLAUDIO DE MELLO Senha Autorizagao: 20450

Tipo: 12-SP/SADT

Senha: 20450 Validade Senha; 29/09/2024 Dt Autorizaggo: 29/08/2024
Execut.: HOSPITAL APMI Complementar: HOSPITAL APMI

Data Consumo Qtde Vir. Unit ¢, Op. Hon. m. VIr. Total Executante
Procedimentos Médicos

29/08/24 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 CLAUDIO pg MELLO

Total: Rg 700,00
Total SP/SADT na guia 20450

Total: R§ 100,00
[\\\\\\\\\W\\N\\\“_

Resumo geral da conta: ]

Etal Hospital: R§ 100,0
il

Total Geraj: R$ 100,00]
\\\\\“\



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Bello da Silva Werlang
Ne da Carteirinha: 2.29.2534
Instituicdo: Escola Adventista Unido da Vitéria

Data de Nascimento: 17/01/2020 Ne da Guia: 20450

Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade

29/08/2024 10:15:00  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

o aluno estava na quadra quando tropegou e caiu no chdo e bateu rosto.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Luza (42) 3522-3490
Quem prestou primeiros socorros Data

Lucian Grabovski 29/08/2024
Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone

Associacdo de Protegao a

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

Observacées

Foi entrado em contato com os responsaveis e orientados a levar o aluno a até a APMI

Ass.:

Lucian Grabovski

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk.
https://sistemas.ush,org . br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamed ricaady
(ndo credenciados) com os segumtes dados:

InstituicAo 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 29/08/2024 10:32



FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

APMI

| Associagéo de Protecio
id Maternidade e & Infancia

ASSOCIAGCAO 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: VITOR BELLO DA SILVA WERLANG Prontuario 113211 N° Intern.: 703218
Nascimento: 17/01/2020 Idade: 4a7m
Endereco: Eduardo Sheden Bairro: Sao Pedro
Cidade: Porto Uniao Est. Civil:  Menor de Idade
CNS: Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: CLAUDIO DE MELLO Data: 29/08/2024 Hora:14:22
Telefone: 991319525
Historia 4 7 /
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Prescrigéo

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 ATENGCAO PRIMARIA

Usuario responsavel

pela impressdo: ANDRESSA DE CASSIA

él 1 n

Assinatura do &ﬂente e/ou Responsavel




