"HOSPITAL PEQUENQO PRINCIPE

HOSPITAL

pPequenoPRINCIPE Fatura Individual

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio -

Pagina: 1/ 2
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em : 04/08/2023 07:30

Atendimento: 4073475 - BENICIO LECY GABARDO Lote: 2245895 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Remessa:

Paciente,..: BENICIO LECY GABARDO

Convénio...: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plan0......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR / 4B557

Data de Nasc.: 18/05/2018

Guia,......: 12312 Validade.:
Carteira...: 12312 Validade.: 31/12/2023 Titular.: BENICIO LECY GABARDO
Biometria..:
ClDiis o 5anws s D140
Cédigo RAT.:
Endereco...: TRAVESSA IPIRANGA 21 ARISTOCRATA SAO JOSE DOS PINHAIS PR
Fone....... t 996861473
Entrada....: 06/07/2023 12:42 Saida: 06/07/2023 13:23
T
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Tofal Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USQO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
1OME- Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,08 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
06/07/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIAGAQ DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



‘HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

ey . Sisterna de Faturamento de Contas de Convénio - Emitido por: ROBERTA.PRADO
.| pequencoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 04/08/2023 07:30

Atendimento: 4073475 - BENICIO LECY GABARDO Lote: 2245895 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 48557 07843238956 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
06/07/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 48557 07843238956 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

-

2 - N° Guia no Prestador h@ﬂuhﬂmcﬁecec

4 - Data da Aulorizagao 5-Senha

04/08/2023

|

G - Dala validade da Senha

12312

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadera

12312

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carleira

L

12312

_m_ - Volidade da Carteira

| 31/12/2023

10 - Nome
Q h BENICIO LECY GABARDO

11 - Cartdo Naciona! de Saude

Il

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 . Codigo na Operadora

76591569000130

_m,.mmoo_}Ob,O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA D

R. RAUL CARNEIRO

6 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | {17 -Namero no Conselho 8 -UF [19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante ]
ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR _ﬂ 6 ‘: 48557 JJ 41 225230 |_
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados , .
Bi-Carater Alendim. | [22 - Data da Solicitagao 3~ Tndicaggo Cinica
2 ﬂ 04/08/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz.
r»aom do Contratado Executante
P29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado
76591569000130 ﬁoo_b,o\yo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO J
Dados do Atendimento
- 53 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Gonsul ~Wolivo de Encerramento do Atendimento
04 9 H_ 1 _
Dados da Execugdo/ F dimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.jAcresc 46-Valor Unitado (RS)  47-Valor Tolal (RS)

Identificagio do(s) Profissional(is) E te(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Seérie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! ! 5 I I 7- ! ! B f [
2- 1 ! 4 ¥ f & ' / 8- 1 1 10- ! !

B - Obicarvagoes [ Justicatva

E9 - Total Procadimentos (R$)
0.00

KO - Total Texas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Materials (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$)

T 0.0d

144.94

B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Tolal Geral (R$)

5.65 0.00,

1732.31

W' Assinalura do Responsavel pala Aulorizagio

ﬂm ~Assinalura do Conlralado

ROBERTA.

Data/Hora: 04/08/2023 07:30:33

Conta/Lote: 2245895 Atendimento: 4073475 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

2245895

_

11




Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Pagina 1/1

1 - Registro ANS ..

_Numero da Guia Referenciada

|

000000 12312
Dados do Contratado Executante
- Cadigo na Operadora - Nome do Contratado - Cadigo CNES
ﬂ‘ 6591569000130 Jvmwoo_b,ﬂb,o HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ‘:m 15563 [_

Despesas Realizadas

6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11- Cadigo do ltem 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referancia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02  06/07/2023 12:42:24 12:42:24 00 0000012002 5 001 1.00 1.13 565
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIC 0,9% AMPOLA 10ML,
2- 03 0610712023 12:42:24 12:42:24 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 ™M - CREMER
3- 03  06/07/2023 12:42:24 12:42:24 00 0000018481 13 036 1.00 1.08 1417
20 - Descrigdc: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST, 13 FIOS 7,5 CM X 7.5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03  06/07/2023 13:22:59 13:22:59 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrighc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5. 03 0B/07/2023 12:42:24 12:42:24 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  08/07/2023 12:42:24 12:42:24 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

1~ Total Gases Medicinais RS |
0.0

B2 - Total de Medicamentos R$
5.65

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 04/08/2023 07:30:33

i

“Total de Materials R$
1581.72

144.94

4 - Total de OPME R$ ’Nm ~Total Taxas e Aluguéis R$
o.om_

6 - Total de Didrias R$
0.00

R7 - Total Geral R$
1732.31

Conta/Lote: 2245895

Atendimento:

4073475

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



A
2

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS R - Numero da Guia Principal

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

000000 4073475000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora
06/07/2023 _ ELEGIVEL ﬁ 20570

'Dados do Beneficlario

2 - N° Guia no Prestador RGQM&QMOQCGQO

& - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira

12312

31/12/2023

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde

BENICIO LECY GABARDO

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO —

—

15 - Nome do Profissional Salicitante

16 - Conselho Profissional

6

7 -Numero no Conselho
48557

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

19 - Codigo CBO

225230 _—

18 -UF
\_ 41

“MNP!»%.@ES do Profisgia
do ;

ﬁ_%ﬂn__%mzﬁ

1

AR TR

Dados do Contratado Executante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e E s
P1-Carater Atendim, | 2 - Data da Sclicitagao 73 - Indicagdo Clinica ¥, .\111.1.?1.\[11!\.:1
2 06/07/2023 T
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

0 - Nome do Conlfratado
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

[9 - Cédigo na Operadora
59

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= TIpo ATEhdy 0] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacianada)

04 o]

(34 - Tipo de Consulla

4

ﬂ.mﬂﬂoccn de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

40-Py
10101039

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 41-Di

1 06/07/2023 12:42:24 12:42:24 22

Consulta em pronto socorro

42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc

001

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

4\ 48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NGmero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3- [ 5 [ 7- T 8 e
2- ! ! 4- l I 6. ! ! 8- 1 I 10 ! !
£ erval cal

0 - Total Taxes e Aluguéis (R$) 1- Tolal Materiais (RS)

Wu - Tolal Procedimentos (RS)

52 - Tolal de OPME (R§)

3 - Total da Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tatal Geral (R$)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagho B7 - Assil “3_ ra do m.m._._m_mm_uaa ou Res| \._mm:..m_ - ] ] - Assinatura do Conlratado
[ e Rl O ey Upliorel®
0
SILMARA. DatafHora: 06/07/2023 12:42:50 Conta/Lote: 2245895 kmk:_m:ﬁ 4073475 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____=_==____m=mw_mﬁ_m_g=h__s_~__=___= 171




e
#

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

“._ - Registro ANS

[~ Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador hOﬂMhQMGQOQOG

000000 4073475000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
06/07/2023 g ELEGIVEL u ﬁ 20570
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cart@o Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
" 12312 _’ 31/12/2023 BENICIO LECY GABARDO ‘ N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANC

|A DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

48557

8-UF | [19- Codigo CBO 0 - Assinatura da Profissipnal Selicitante
H 225230 Lﬁam%ﬁ%ﬁa

—
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados ="
B1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Tndicagao Clinica =
—
2 06/07/2023 _
" 27 - Qt.Solic. 28 - QLAuloriz.

24 -Tabela 25 - Cédigo do Fro

26-D

Pados do Contratado Executante

[9 - Cédigo na Operadora

B1 - Cadigo CNES

~Nome do Conlratade
59 HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 15563
Dados do Atendimento
=11po mentd| (3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4~ Tipo de Consulia | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Procedi tos e Exames Realizadi
36-Data a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 4AD-Procedimanto 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R§) 47-Valor Total (R$)
1 06/07/2023 12:42:24 12:42:24 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Pr ional(is) E (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Pant. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- i ! 3 / ! 5 r ! 7- rot & b
2- / ! 4- ! 1 6- ! I 8- ! ! 10- t /

—Mndmmlljlj rvagoes | Justificativa

159 - Tolal Procedimentos (R§)

b 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) ﬂu - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS)
— 2

iﬂ ~Tolal de Gases Medicinais (R$) J [65 - Total Geral (RS)

ﬂ. Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

ﬂ - Assinalura do Conlralado

SILMARA.

Data/Hora: 06/07/2023 12:42:50

ST L, Gt

4

RREEE AR AR

Contal/Lote: 2245895 km‘k_.zmsﬁu 4073475 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2245895

11




2C

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA -

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4073475000000 A

SPISADT

2 - N° Guia no Prestador Acqu—.qmccﬁoca

4 - Dala da Autorizagao 5- Benha

06/07/2023

ELEGIVEL

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

20570

|

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carteira

12312

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

=

10 - Nome

BENICIO LECY GABARDO

11 - Cartao Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante {6 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho [i8-UF |19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante™
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 _HetdEr Villela ior——
Dados da Solicitagéo / Procedimento e E Solicitad \\\ T
Pi-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Tndicag&o Clinica =
2 06/07/2023 p—

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigac S 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado (1 - Codigo CNES

59 ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 15563
Dados do Atendimento
BZ= endimento] B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4~ Tipo de Consulla | 35 - Motive de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Pracedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44.Tec  45- Fator Red/Acresc  46-Valor Unitério (R§) 47-Valor Total (RS)
1 06/07/2023 12:42:24 12:42:24 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificacio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 P 3 ro 5 [ 7- . 8 £
2- / 1 4- ! ! 6- ! i 8 ! i 10- ! !
- Serval lus| va

159 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (RS}

2 - Total de OPME (RS)
)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Tatal Geral (R$)

6 - Assinalura do Respansavel pela Autorizagdo

8 - Assinatura do Conlratado

SILMARA.

Data/Hora: 06/07/2023 12:42:50

Contall.ote: 2245895

.\K:a._z._msa.. 4073475

7

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

2245895




a AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Benicio Lecy Gabardo
' Ne da Carteirinha: 2.33.7341
 Instituigao: Colégio Adventista S50 José dos Pinhais - EIEFM
- Data de Nascimento: 18/05/2018 Ne da Guia: 12312 i
' | \ ]
Data da Ocorréncia = Horario Local ' Atividade
' 06/07/2023 | 10:21:00 | Sala de Aula ' Aula de outras matérias

| Partes do corpo

-‘ O que aconteceu

— et ——

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

| Dascrigéo
. O aluno estava brincando com Lego, e caiu uma pega na cabeca dele fazendo um corte.
Testemunha da ocorréncia  Telefone
Prof Adriana | (41) 3041-8700
' Quem nrestou primeiros socorros Data
! Mary 06/07/2023
| Loca! de atendimento | Endereg . N2 | Bairro | Telefone
S i IR S S —e
; 5o | 107 | Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000
: Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326 |
' Observacdes
 Foi feito limpeza no local com soro fisiolégico. A mae foi avisada.

Fauren

Ass.:

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
h‘."tps:,ffsistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br
{nao credenciados) com 0s seguintes dados:

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

\Impresso por: Daniele Novaes Torino il

 ldel. "~ 6/07/2023 10:30




3/08/2023 Zimbra _

Zi_mbra karen.cristo@hpp.org.br

RES: HPP - BENICIO LECY GABARDO - GUIA: 12312 - CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho qua., 02 de ago. de 2023 17:11
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> 2 1 anexo
Assunto : RES: HPP - BENICIO LECY GABARDO - GUIA: 12312 -
CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Karen Fernanda de Cristo'
<karen.cristo@hpp.org.br>

Boa tarde Karen,

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho

Analista de Assisténcia Médica

¢, (41)3240.2915 [1(41) 99895.0157

"/';L Clinica Adventista —’/;' {_} Clinica Adventista
K ’;'- de Curitiba 3 ’,’r‘ de Porto Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>

Enviada em: segunda-feira, 10 de julho de 2023 14:37

Para: CLAC - Leticia Carvalho <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc: Luana de Castro Pereira <luana.pereira @hpp.org.br>; atendimento@clinicaadventista.org.br;
gestaosaude@ciinicaadventista.org.br

Assunto: HPP - BENICIO LECY GABARDO - GUIA: 12312 - CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde,

Paciente: BENICIO LECY GABARDO
Guia: 12312

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagado da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

Karen Fernanda de Cristo

https:ﬁwebmail.hpp.org.brih!printmessage?id=159018&tz=AmericalSao_Paulo 12



)/07/2023 Zimbra

HPP - BENICIO LECY GABARDO - GUIA: 12312 - CLINICA ADVENTISTA

De : Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br> seg., 10 de jul. de 2023 14:36

Assunto : HPP - BENICIO LECY GABARDO - GUIA: 12312 - CLINICA # 1 anexo
ADVENTISTA

Para : CLAC - Leticia Carvalho
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc : Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>,
atendimento@clinicaadventista.org.br,
gestaosaude@clinicaadventista.org.br

As imagens externas ndo sdo exibidas. Exibir as imagens abaixo

Boa tarde,

Paciente: BENICIO LECY GABARDO
Guia: 12312

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagado da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www.pequenoprincipe.org.br

Zimbra , karen.cristo@hpp.org.br

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatério ou a pessoa autorizada a
receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informagdes nele inseridas. Se vOCé
recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em
seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized to
receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have
received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.
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