APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Atendimento: 694646
Paciente: VITOR GRABOVSKI
Conta: 1 - 25/06/2024 até 25/06/2024

Aposento:

Médico Responsavel: NEYLTON LUCAS DE MELO

Tipo: 12-SP/SADT

Senha: 18995

Execut.: HOSPITAL APMI

Data Consumo

Exames RX

25/06/24 40803082 Brago
Procedimentos Médicos

25/06/24 10101039 Em pronto socorro

Total SP/SADT na guia 18995

Hora intern: 15:47

Alta: 16:40

Conv.: ESCOLA ADVENTISTA

Cd.Usuario: 2292134

Guia Principal: 18995
Senha Autorizagéo: 18995

Validade Senha: 25/07/2024

Complementar: HOSPITAL APMI
Qtde Vir. Unit C.Op. Hon. M.

1 R$ 34,10 23.87 10,23

1 R$100,00 0.0 100,00

Dt Autorizagéo: 25/06/2024

Vir. Total Executante

R$ 34,10 IMAGEM CLINICA DE
Total: R$ 34,10

R$ 100,00 NEYLTON LUCAS DE MELO
Total: R$ 100,00

Total: R$ 134,10

Total Hospital: R$ 134,10

Resumo geral da conta:

Total Geral: R$ 134,10




0389 046.

CONVENIO: (N )£, (o VD\OM\A\MAL\Q
NOME DO FUNCIONARIO: \

Associacdo de Protecdo &
Maternidade e & Inféncia

A " Rua Dr. Cruz Machado, 615 - Centro - Fone/Fax: (42) 3521-5050
CEP 84.600-902 -

UNIAO DAVITORIA - Paran

DECLARACAO

Eu, (paciente) \) )J'\.@f\ \b(\)/\;{ &J\%\X)\
RG: Data de nascimento <) S 1_OW QO N ) residente no

municipio de

Localidade:

declaro que em data de Qﬁ / f ) \n / sz 2&‘ B as AS : L{’} h, fui atendido

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA de Unigo da Vitéria pelo

DR. f\(\ QJ&} PCAAY devido a seguinte patologia:
i)

E por ser verdade firmo a seguinte declaragao.

Unido da Vitéria,

(ﬁ)/

Pacierte:
RG:

Material:



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Grabovski
N2 da Carteirinha: 2.29.2134
Instituicdo: Escola Adventista Unido da Vitéria

Data de Nascimento: 25/04/2011 N2 da Guia: 18995

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

25/06/2024 15:25:00  Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Antebrago Direito

Descricao

0O aluno estava correndo correndo na quadra, quando um amigo empurrou ele em diregao da parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Lucian Grabovski (42) 98837-2027
Quem prestou primeiros socorros Data

Lucian Grabovski 25/06/2024
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

Associagao de Protecéo a

Maternidade e 3 Infancia - APMI Rua Dr. Cruz Machado 615 Centro (42) 3521-5050

Observacoes

0O aluno ficou sendo observado e a dor continuou a acontecer, o aluno foi encaminhado até a APMI,

Ass.:

Lucian Grabovski

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

; stemas w/mma (para prestadores) ou E-mail: 2ssist smedica@clinicaadventista.or
(ndo credenciados) com os seguintes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 25/06/2024 15:31



FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL o

‘\:

AP(V)

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

& nmumaoa. .J'.Si?ag Fone:(42) EZJ_ 53520*N JP“81 644718000112
DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO
Paciente: VITOR GRABOVSKI Prontudrio 137095  N° Intern.: 694646
Nascimento: 25/04/2011 Idade: 13a2m
Endereco: Santos Dumond Bairro: Sao Bernardo
Cidade: Uniao da Vitéria Est. Civil:  Solteiro (a)
CNS: Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: NEYLTON LUCAS DE MELO Data: 25/06/2024 Hora:15:47

Telefone: 88372027

Q DT Bq:g al Q

Assinatura Enfermagem

Agulha 30x7 Atad. Orto cm thucpo Slmples Ts_e%g 3ml

Agulha 25x8 Atad. Crepe cm l:l—(—)‘ Nylon-_‘* %Sen‘nga 5ml

Agulha 25x7 Atad. Crepe P cm:_:_:}rﬁga‘:e:@ii w\7‘_~Seringa 10 mi

Agulha 40x12 Atad. Gesso cm | Lamina Bis. N° Seringa 20 ml

Agulha 13x4,5 Cateter Intr, N° - _A‘{T LI:va O Sol. Fisio. mi
Agua Destilada 10 mi - L SeabNe__ j_‘ﬁ Glicoss, mi

Cadigo Proc: 0301010064 -

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA

Usudrio responsavel pela i impresséc: SILMARA APARECIDA
BARBOSA

]

Assinatura% Paciente e/ou Responsavel




ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA —

APM RUA CRUZ MACHADO, 615 - CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR

Rssociagao de Protdgio FONE/FAX: (42) 3521-5050 181979
& Maternidade e @ Infancia

LAUDO MEDICO - RAIO X
PRONTUARIO PACIENTE DATA NASC. IDADE
137095 Vitor Grabovski 25/04/2011 13a 2m
CONVENIO CIDADE DATA TIPO PACIENTE
Advent Uniao da Vitéria 25/06/2024 Externo
MEDICO SOLICITANTE SETOR ORIGEM QUARTO LEITO
Neylton Lucas De Melo Ambulatério
RX DE ANTEBRAGO DIREITO AP / PERFIL

- Auséncia de sinais de fraturas nessas incidéncias.

Dr. Fernando de Oliveira

CRM-PR 11.781
CRM-SC 5263

Dra. Ligia Maria Egashira

CRM-PR 15.515

CRM-SC 8168




