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13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernanda Monteiro Konrath
N2 da Carteirinha: 3.6.5915
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

wama

Data de Nascimento: 20/01/2003 N2 da Guia: 20690

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/09/2024 10:49:00  Pétio Intervalo (Ex.: recraio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Desmaio Cabeca

Descricido

A aluna sofreu um desmaio no pétio, caiu e convulsionou. Aguardamas a convulsao parar e sentir melhor para entédo

encaminhamos ao ambulatério,

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Pastor Phelipe

Local de atendimento Enderego N2  Bairro
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde,
de Cabeca - Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR

~ - ; Fas
Observacoes

Telefone

(41) 3028-5441

Data

' 05/09/2024

Telefone

{41) 3310-1000
{41) 3310-1326

A aluna foi atendida na sala de apoio do colégio, apresentava confusio mental e ndo se recordava do que havia ocorride.
Entramos em contato com a mae da aluna e com a emergéncia para que a mesma possa ser encaminhada ac médico.
Aguarda & ambulancia junto com a responsavel. A aluna recobrou os sentidos e comeca a se lembrar e conversar

normalmente com a mae.

jdqges Henrique de Oliveira ‘
"7 Cootd iscinlber” . et
pa otador Discoil &KZ o

& ‘f-‘éques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminades, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsy/sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@ciinicaadventitta.org,br

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde ;(C'NPJ: 15.116.763/0004-12 2

Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 998950157

assistenciaredica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrigue De Oliveira ldel

5/09/2024 10:53




Data do Atendimento

05/09/2024 C 4

N° Atendimento o sl L

4447852 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

FERNANDA MONTEIRO KONRATH 20/01/2009 1 F

Responsével Legal 1 Responséavel Legal 2 Telefone

GIORDANA MONTEIRO KONRATH FABIO KONRATH 989049891

Endereco Nimero Complemento

RUA HUMBERTO GERONASSO 840 SOBRADO 2

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA BARREIRINHA 82560160 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL R568
Historico - Anamnese Classificacdo de risco: URGENTE

DS_DIAGNOSTICO

CONVULSAQ

DS_TRATAMENTO

SOLICITO EXAMES
- DEXTRO AGORA

- AFERIR PRESSAO AGORA
TOMOGRAFIA DE CRANIO
REAVALIA APOS

GEORGIANE GUIMARAES VILELA
CRM: 49039

Impresso em: 05/09/2024
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Data do Atendimento
05/09/2024 (

HOSPITAL

N° Atendimento 2
4447852 p equeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

FERNANDA MONTEIRO KONRATH 20/01/2009 1 F

Responsiével Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

GIORDANA MONTEIRO KONRATH FABIO KONRATH 999049891

Enderego Nimero Complemento

RUA HUMBERTO GERONASSO 840 SOBRADO 2

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA BARREIRINHA 82560160 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL R568
Historico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS_DIAGNOSTICO

DS_TRATAMENTO

ENTRO EM CONTATO COM O DR CALEBEDAN
SOLICITA PARA REALIZAR EEG . APOS O RESU

RESULTADO DOS EXAMES

EUROLOGIA . O MESMO SE ENCONTRA CIENTE E
LTADO VOU ENTRAR EM CONTATO PASSANDO O

GEORGIANE GUIMARAES VILELA

CRM:

49039
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