APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Atendimento: 712913

Paciente:

VITORIA HELENA DA SILVA

Conv.: ESCOLA ADVENTISTA

Dt Autorizagdo: 05/11/2024

Conta: 1-05/11/2024 até 05/11/2024 Hora intern: 09:22 Alta: 12:39 Cd.Usuario: 2292509
Aposento: Guia Principal: 22841
Médico Responsavel: CHRISTIAN LUIZ ARTNER Senha Autorizagao: 22841

Tipo: 12-SP/SADT

Senha: 22841 Validade Senha: 06/12/2024

Execut.: HOSPITAL APMI Complementar: HOSPITAL APMI

Data Consumo ) Qtde Vir. Unit C.Op. Hon.M. Vir. Total
Taxa de sala

05/11/24 62 TAXA DE SALA AMBULATORIAL 1 R$ 36,65 36.65 00,00 R$ 36,65
Procedimentos Médicos

05/11/24 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00
Medicamento de Sala

05/11/24 90099575 COMPLEXO B Polivitaminico inj - AMP 1 R$ 1,44 R$ 1,44
05/11/24 90506596 DIPIRONA. 500 mg/ml 2 ml amp - AMP 1 R$ 4,30 R$ 4,30
05/11/24 90303113 GLICOSE. 50 % 10 ml - AMP 2 R$ 1,45 R$ 2,90
05/11/24 90072359 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500 ml - FR 1 R$ 11,61 R$ 11,61
Material de Sala

05/11/24 70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN 1 R$ 2,58 R$ 2,58
05/11/24 0000025555 EQUIPO INJETOR LATERAL - UN 1 R$ 248,14 R$ 248,14
05/11/24 0000065815 FITA PARA TESTE DE GLICOSE HGT - UN 3 R$ 4,97 R$ 14,91
05/11/24 0000005213 INTROCAN 22 G B. BRAUN - UN 1 R$ 260,55 R$ 260,55
05/11/24 78388260 LANCETA. Para teste de glicose - UN 3 R$ 2,58 R$ 7,74
05/11/24 0000019651 MICROPORE. 50 X 10 3M - RL 30 R$ 0,08 R$ 2,52
05/11/24 70705356 SERINGA DESCARTAVEL. 20 ml SEM AGULHA - UN 1 R$ 15,62 R$ 15,62

Total SP/SADT na guia 22841

Executante

Total: R$ 36,65

CHRISTIAN LUIZ ARTNER
Total: R 100,00

Total: R$ 20,25

Total: R$ 552,06
Total: R$ 708,96

Resumo geral da conta:

Total Hospital: R$ 708,96

Total Geral: R$ 708,96




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitdria Helena da Silva
N¢ da Carteirinha: 2.29.2509
Instituicdo: Escola Adventista Unido da Vitéria

Data de Nascimento: 04/05/2011 N2 da Guia: 22841

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/11/2024 09:14:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de Pressao Cabeca

Descricao

A aluna teve uma queda de pressao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Agnes 4235223490
Agnes Ledo 4235223490
Quem prestou primeiros socorros Data

Agnes Ledo 05/11/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Associagdo de Protecao a

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

A aluna foi atendida pela professora Agnes. Avisamos a familia e confeccionamos o AMA.

Ass.:

Cleisson Rodrigo Portela da Luz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Imk-
org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamer Hie ¢
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Cleisson Rodrigo Portela da Luz ldel 5/11/2024 10:17
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NOME DO FUNCIONARIO:

Associag¢édo de ProtegcGo & 3” Q C”O)
Maternidade e a Infancia ! =
A M " Rua Dr. Cruz Machado, 615 - Centro - Fone/Fax: (42) 3521-5050

CEP 84.600-902 - UNIAO DA VITORIA - Parana

DECLARAGAO

Eu, (paciente) ‘\B\J&/M {'LO,O,QT},@\J ﬂza umm
RG:& Q,?)joéib *-41 Data de nascimento OA1 10 [3_ /cb [ [ residente no
municipio de, \ )( UJORA ,d«Q\ \)1 dj‘:}uz@ | i
Localidade:-j\ou\ (Cﬁ )\,0 ) Jwb) /‘)&9 3/4\17 - 6 . 'TT‘VQ’QW\ ‘
declaro qUeUem data dé:J OS / A / / Q&q = as Dq : D? ‘2 r;, fui atendido

ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO, A MATERNIDADE E A INFANCIA de Unido da Vitéria pelo
DR. \jm &)\L\'\U\ devido a seguinte patologia:

E por ser verdade firmo a seguinte declaragéo.

/

Dr. Christian L. ;Awmxer
. § ista -
Unido da Vitéria, Urolog 18863
U P.:21618 n%i-ﬂm

Paciente:
RG:

Material:
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DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO -

Paciente: VITORIA HELENA DA SILVA Prontuario 139365 N®Intern.. 712913
Nascimento: 04/05/2011 Idade: 13a 6m

Endereco: Rua José Julio Cleto Da Silva Bairro: Sao Basilio Magno

Cidade: Uniao da Vitoria Est. Civil:  Menor de ldade

CNS: Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: CHRISTIAN LUIZ ARTNER Data: 05/11/2024 Hora:09:22

Telefone: 988356693
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Assinatura Enfermagem

Agulha 30x7 Atad. Orto cm Equipo Simples l 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

Aguiha 40x12 | Atad. Gesso________cm Lamina Bis. N° Seringa 20 ml |

Agulha 13x4,5 Cateter Intr, N° b?& | Luva Sol. Fisio.@ ml ’
Agua Destilada 10 mi Lﬂ,‘\* M Scalp N° Sol. Glicose ml
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Cédigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA
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Assinatura do Paciente e/ou Responsavel

Usuario responsavel pela impressao: CRISTIANE ELAINE DE
ALMEIDA



