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Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernanda Pereira Gongaives v a m @

Ne da Carteirinha: 3.357.347
Instituicao: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 15/05/2009 N2 da Guia: 20985

Data da Ocorréncia Horaric Local Atividade

16/09/2024 10:20:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo

Desmaio Cabeca

Descricdo

aluna estava em aula quando comegou a passar mal. N3o sabe dizer se bateu ou nao a cabega ao cair.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor (a) (41) 3028-5450

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 16/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
st e PincioeTIOUMe g esembargacor ot rifmesy s
Observacoes

Tontura e visdo turva. Entrado em contato com a familia.

Ass.: 7(:@

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Institui¢do Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP|: 15.116.7 =] -

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998385-0157

L



Data do Atendimento

16/09/2024 (

N° Atendimento

HOSPITAL

4458515 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
FERNANDA PEREIRA GONCALVES 15/05/2009 E
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
SILVANA APARECIDA PEREIRA WANDERLEI GONCALVES
Enderego Nimero Complemento
RUA VEREADOR ANGELIM WALESKO 356
Cidade Bairro CEP UF
COLOMBO MARACANA 83408496 PR
Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL
Histérico - Anam nese Classificagéo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA DESMAIO NA ESCOLA

SEGUNDO EPISODIO- ESTAVA SEM COMER NO PRIMEIRO
AGORA TINHA COMIDO FRUTA DE MANHA

DE ACORDO COM ENCAMINHAMENTO, ESTAVA APRESENTANDO TRABALHO E CAIU. DORMIU BEM A

NOITE, COMEU MAMAO DE MANHA- 4 HS SEM COMER. FEN.
SEM COMORBIDADES
BEBE POUCA AGUIA- INTESTINO PRESO

DS_EXAME_FISICO

CC BEG, CORADA E HIDRATADA, ATIVA E REATIVA, AAA, SSM
PUPILAS ISOFOTO, GLASGOW 15

AP- MV+ SEM RA, SEM DESCONFORTO

AC- BCRNF2TSS

ABD- PLANO, FLACIDO E INDOLOR, SEM VMG OU MPS

EXT- BPP, SEM CIANOSE OU EDEMA

PELE- INTEGRA

OTO-MTTS OF-sp RINO sp

HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE

CRM:

224
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