APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Atendimento: 713418 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA
Paciente: WILLYANA MEDEIROS LIRA
Conta: 1 -08/11/2024 até 08/11/2024 Hora intern: 10:62  Alta: 12:39 Cd.Usudrio: 2292351
Aposento: Guia Principal: 23015
Médico Responsavel: CARLOS MARCOS PRADO TAVARES Senha Autorizagdo: 23015
Tipo: 12-SP/SADT
Senha: 23015 Validade Senha: 08/12/2024 Dt Autorizag&o: 08/11/2024
Execut.: HOSPITAL APMI Complementar: HOSPITAL APMI
Data Consumo Qtde Vir. Unit C.Op. Hon.M. Vir. Total Executante
Exames RX
08/11/24 40803120 Mao ou quirodactilo 1 R$ 31,85 22.29 09,56 R$ 31,85 IMAGEM CLINICA DE
Total: R$ 31,85
Procedimentos Médicos
08/11/24 10101039 Em pronto socorro 1 R$ 100,00 0.0 100,00 R$ 100,00 CARLOS MARCOS PRADO

Total: R$ 100,00
Medicamento de Sala

08/11/24 90330030 TRAMADOL 50 mg/1ml - AMP 1 R$ 13,89 R$ 13,89
Total: R$ 13,89

Material de Sala
08/11/24 70014221 AGULHA DESCARTAVEL 13 x 4.5 - UN 1 R$ 2,58 R$ 2,58
08/11/24 70014302 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 - UN 1 R$ 2,58 R$ 2,58
08/11/24 70705283 SERINGA DESCARTAVEL. 03 ml SEM AGULHA - UN 1 R$ 3,25 R$ 3,25

Total: R$ 8,41
TAXAS
08/11/24 70 APLICAGAO DE INJEGAO EM AMBULATORIO 1 R$ 0,95 0.95 00,00 R$ 0,95

Total: R$ 0,95
Total SP/SADT na guia 23015 Total: R$ 155,10

Resumo geral da conta:

Total Hospital: R$ 155,10 Total Geral: R$ 155,10




CONVENIO: A dianaobn
NOME DO FUNCIONARIO:

Associagdo de Protecdo a
Maternidade e a Infancia

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

UNIAODAVITORIA - Parand

MAIYIY

DECLARACAO

Eu, (paciente) (5, 1), {OL00 AV W SOV %) ; Ov\.}\&
RG: [ b 1303 SC W Data de nascimento __ (O} /|| /__Y)  residente no
municipio de _{). "0 ® Ao Uli.a

Localidade: _Fo & {(Anrmcnde

declaro que emdatade _ O% / )| 194 aa__ | O :_S4 h, fui atendido
ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA de Unido da Vitéria pelo

DR. )17r~/\ 1) %A &av\xm o) devido a seguinte patologia: %/Lwc._.&

E por ser verdade firmo a seguinte declaragao.

Unido da Vitéria,

e ) et s

Paciente: £
RG:

Material:




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Willyana Medeiros Lira
N2 da Carteirinha: 2.29.2351
Instituicdo: Escola Adventista Uni&o da Vitéria

Data de Nascimento: 07/11/2011

Data da Ocorréncia Hordrio Local

08/11/2024 10:39:00 Quadra

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro)

Descricao

A bola de basquete bateu com forca no dedo da aluna

Testemunha da ocorréncia

Ana Luiza

Quem prestou primeiros socorros

Lucian Grabovski

Local de atendimento Enderego

Associagdo de Protecéo a

Maternidade e a Infancia - APMI Rua Dr. Cruz Machado

Observacoes

N2 da Guia: 23015

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mdo Esquerda, 22 Dedo Mao Esquerda

Telefone

(42) 3522-3490

Data
08/11/2024
N2  Bairro Telefone
615 Centro (42) 3521-5050

Foi entrado em contato com os responsaveis e orientados a levar a aluna até a APMI, pois o dedo estava doendo muito.

Ass.:

D

Lucian Grabovski

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codlgos e valores dlscnmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal
as.ust /ama (para prestadores) ou E-mail: : 3 i
(nao credenciados) com os segumtes dados.

ara o link:

5,‘?51

Instituicado Adventista Sul Brasileira de Salide / 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

8/11/2024 11:44



FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL — '-1’

AP ' ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000
Associagao de Protecao R
& Maternidade ¢ @ fofancia S 7777}'799@_:»(_{12)_3521-5050 CNPJ; 81644718000112

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: WILLYANA MEDEIROS LIRA Prontuario 117607 N®Intern.. 713418
Nascimento: 07/11/2011 Idade: 13a

Enderego: Max Schw Bairro: Sao Bernardo

Cidade: Uniao da Vitéria Est. Civil:  Menor de Idade

CNS: 709200291270731 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: CARLOS MARCOS PRADO TAVARES Data: 08/11/2024 Hora:10:52
Telefone: 993694685

Hlstona - -

Exame Fisico:

Anotat;ées da Enfermagem PAEO hOFC 6“ FR _lc\ Temperatura: Sat02:
Lﬁ&_ﬁ_&aw :mxduacg.’e fJC— lﬁ“‘\-ﬂ.&wm Y TINSTS . QL AN,

Tua Bl Pouredla

Assinatura Enfermagem

 Agulha 30x7 Atad Oto_______om Equipo Simples Seringa3ml |
 Aguiha 25x8 | -  Atad. Crepe, em Fio Nylon Seringa 5 m R
| Agulha 2§’i7,_,, S 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
M Ol onyp. M\-’Q t&% B
~ Cédigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO P7M ﬁl -
Sovon Y ] < AUDY [par O .
Assinatura do Paciente e/ou ﬁ“esponsavel
Usudrio responsavel pela i impressao: THAIS MIQUEL} : /
HALABURA e DISPensade ]



=

APMI

Assoclagéo de Protegao
& Maternidade e @ Infancia

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

RUA CRUZ MACHADO, 615 - CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR N°REQ
FONE/FAX: (42) 3521-5050

188350

LAUDO MEDICO - RAIO X

Carlos Marcos Prado Tavares

Pronto Socorro

PRONTUARIO PACIENTE DATA NASC. IDADE

117607 Willyana Medeiros Lira 07/11/2011 13a

CONVENIO CIDADE DATA TIPO PACIENTE
Advent Uniao da Vitéria 08/11/2024 Ambulatorio
MEDICO SOLICITANTE SETOR ORIGEM

QUARTO LEITO

RX DE MAO ESQUERDA AP / OBLIQUA

- Pequena calcificagdo amorfa em partes moles adjacentes a base da falange média do 2° dedo, inespecifica. As
possibilidades de avulséo e de calcificagdo de partes moles propriamente ditas devem ser consideradas.

Dr. Fernando de Oliveira

CRM-PR 11.781
CRM-SC 5263

Dra. Ligia Maria Egashira

CRM-PR 15.515
CRM-SC 8168




