HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagmna: 1/ 2
BTN Sistema de Faturamento de Contas de Convénio - ' Emitido por: ROBERTA.PRADO
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 04/08/2023 07:26

Atendimento: 4073294 - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO Lote: 2245826 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO Data de Nasc.: 30/12/2013
Convénio...: 59 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR / 48557

Bida e we 1 12310 Validade.:

Carteira...: 12310 Validade.: 31/12/2023 Titular.: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO
Biometria..:

CID..cvwessts T140

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA PEDRO GUSSO - DE 3121/3122 AQ FIM 4300 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
Fone.......: 32428336

Entrada....: 06/07/2023 10:43 Saida: 06/07/2023 11:22

T

R m n
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total 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 USO DE SALA: 144,04
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimenio UnidJAtiv. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
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 1,09 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./JAtiv. HE Qtde VI Unitario VI Total
06/07/2023 10101039 Consulta em pronto socorra UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ragina: & <

P osritat Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
| pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 04/08/2023 07:26

Atendimento: 4073294 - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO Lote: 2245826 - 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. Un_idJAtiv. 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

ASSOCIAGAC DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



A
20
17

Clin'ca Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador h@QuNWhOOGCOG

1-Regisiro ANS

B - NOomero da Guia Principal

000000

4 - Data da Aulorizagao

04/08/2023

5-Senha

12310

& - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alnbuido pela Operadora

12310

Dados do Beneficiario

8 - Nomera da Carleira

12310 |

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

FILIPE GIL BATISTA DE BRITO

11 - Canao Nacional de Saude

112 - Alendimento a RN

W N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oparadora

76591569000130

14 . Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

[i7 -Numero no Conselho

48557

[i6 - Conselho Prafissional

6 225230

i8-UF |[19-Codigo CBO
41

ﬁo - Assinalura do Profissional Sclicitante

~

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P 1-Caréter Atendim.

P2 - Data da Selicitagao

- Indicacao Clinica

2

04/08/2023

24 -Tabela 25 - Cédige co Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigho

27 - QL.Selic. 28 - QLAutonz.

9 - Codigo na Operadora
76591569000130

0-Nome do .na:_—msn_o
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

N B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04

9

4 - Tipo de Consulia ~Wativa de Encerramento do Alendimento
1

Dados da Execugdo/F

>rocedimentos e Exames Realizados

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento 41-Descrigho

42 - Qlde

43-Via

44-Tec  45- Fator Red JAcresc

46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49- Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 572 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselha 54 < UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ro 3 o 5 T 7 o % Pt
2. ! 1 4 i i [ I I a- I 1 10+ ! 1
59 - Observagoes 1 Justl cativa
k9 - Total Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Tolal da OPME (R$) 3 - Tolal da Medicamentos (R$) b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (RS)
6~ Assnalura do Responsavel pela Aulorizagio w ~Assinalura do Benoficiano ou Responsavel q T Assinatura 4o Conlralado

ROBERTA.

Dala/Hora:

04/08/2023 07:26:50 ContaflLote: 2245826 Atendimento: 4073294 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

| (AR

2245826

11




4L
)

Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Péagina 1/1

1 - Registro ANS ..

D - Nomero da Guia Referenciada

000000 12310
Dados do Contratado Executante
- Codigo na O%aqmaaqm - Nome do Contratado - Cadigo CNES
ﬂ 6591569000130 _ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _m 15563

Despesas Realizadas

6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cddigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do malerial no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
1- 02  06/07/2023 10:43:22 10:43:22 00 0000012002 5 001 1.00 113 5.65
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 06/07/2023 10:43:22 10:43:22 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 10:43:22 10:43:22 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1447
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 06/C7/2023 11:22:32 11:22:32 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigic! HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  06/C7/2023 10:43:22 10:43:22 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  06/C7/2023 10:43:22 10:43:22 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

B1 - Total Gases Medicinais R$
0.0

b2 - Total de Medicamentos R$

5.65

3 - Tolal de Materials R$ 4 - Total de OPME R$
1681.72 0.0

5 - Total Taxas e Aluguéis mm_

144.9

P6 - Total de Diarias R$

0.00

P7 - Total Geral R$

1732.31

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 04/08/2023 07:26:50

Conta/Lote: 2245826 Atendimento:

4073294

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




= .
. mb ! GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
Clinica Adventista 2- N° Guia no Prestador &.OQWNG&QG—UQ:@

de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS R - Nomero da Guia Principal
000000 4073294000000
- Data da Autorizagao 5-8Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Mamero da Guia Alribuldo pela Operadera

| 06/07/2023

ELEGIVEL

|

20560

l

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carieira

12310

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

FILIPE GIL BATISTA DE BRITO

11 - Cartao Nacional de Satde

"

Atendimento a RN

Dados do Solicitante
13 - Codiga na Operadora

76591569000130
i5 - Nome do Profissional Solicitante

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
b1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica

2 06/07/2023

26 - Descriga!

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE
16 - Conselho Profissional

6

PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
18-UF | [19- Codigo CBO

41 225230

17 -Numero no Conselho

48557

%%_o ‘Solicitante

_._Z b Id

14

27 - Qu.Solic. 28 - QLAutoriz.

24 - Tabela

25 - Codigo do Pr

wo

30 - Nome do Conlratado
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

29 - Cadigo na Operadora
59

Dados do Atendimento
B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada}

9

BT - Codigo GNES
15563

_ - Tipo de Consu ~Motivo de Encerramento do Atendimento
_ 1 _

42 - Qtde
001

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 06/07/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
10:43:22 10:43:22 22

40-Procedimento
10101039

41-Descrigao 43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc

Consulta em pronto socorro

48-Valor Unitério (R§) 47-Valor Total (R$)

Identificagdo do(s) Profissional(is) Ex (s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- T 3 P 5 1o 7 [ s rod
2- ! I 4- i ! B- ! ! 8- ! ! 10- ! I
Serval ustifical

59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Texas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinals (RE) 65 - Total Geral (R$)

8 - Assinatura do Conlratado

T

2245826

ﬂm - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

X \ /\ .
SILMARA. Data/Hora: 06/07/2023 10:43:47 Contallote: 2245826 éao. 4073294 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11




T mcgcmmmwsoovmo_n_mm_oZzLmmm<_no>cx_:>zcm
e G DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4073294000000

000000 _ 4073294000000 J

4 - Dala da Aulorizagio 5- Senha —w - Data Validade da Senha 7 - Numero da Gula Alribuldo pela Operadora

06/07/2023 ELEGIVEL 20560

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira § - Validade da Carleia 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimenlo a RN
12310 _! 31/12/2023 FILIPE GIL BATISTA DE BRITO _ _ N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Numero no Conselha 18 -UF | [19 - Cédigo CBO 0 - Assinatyrado-R i icitante 7
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 Al Swﬂﬁ@@,mﬁ =

Dados da gio | Pr to e Exames Solicitados e TSR

B1-Carater Alendim. | [22 - Data da Soiicitagao ~Tndicaggo Clinica -
2 06/07/2023 . S

24 - Tabela 25 - Cadigo do P 26 - D 27 - QL.Sclic, 28 - QLAuloriz.
rmaam do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora -Nome do Conlralado B1 - Cadigo CNES
59 ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 15563
Dados do Atendimento
=Tipe ATGNTIMento| 53 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4~ Tipo de Consulia | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Pr i s e E Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Rad/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 06/07/2023 10:43:22 10:43:22 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
|dentificagdo do(s) Profissional(is) E: (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- T a o 5- 1o 7 1o & L
2- i ! 4- ! ! B- ! ! B- I ! 10- / I
~Obse 57 Justificativa
—mm - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) B2 - Tolal de OPME —xﬂ\ 3 - Total de Medicamentos (RS) b4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
56 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao b8 - Assinalura do Conlratado

; AR

SILMARA. Data/Hora: 06/07/2023 10:43:47 Contal/lote: 2245826 é ento: Ao.wmmmf\ Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2245826 1A




Clinica Adventista
de Curitiba

P - Nimero da Guia Principal

4073294000000

1 - Registro ANS

000000

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA

SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4073294000000

4 - Dala da Autorizagio §-Senha

06/07/2023

ELEGIVEL

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

20560

Dados do Beneficldrio

& - Numero da Carteira

12310

[

- Validade da Carleira

31/12/2023

12 - Atendimento a RN

N

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saade

FILIPE GIL BATISTA DE BRITO

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

6

16 - Conselho Profissional

18 -UF
41

19 - Cédigo CBO
225230

17 -Nimero no Conselho

20 - Assinalyra da-Rry W@@_Wx__%&am‘\,\\
o 7 A fRAry SRt soIients

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

TR PRABSS

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 3 - Tndicagao Clinica

2 06/07/2023

26-D

24 -Tabela  25- Codigo do Prc

Dados do Contratado Executante

27 - QL. Solic. 28 - Qt.Auloriz,

9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado

59

_ﬂmrom_ﬂ DE MOURA VILLELA JUNIOR

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= Tipo Alendi B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

1

4 - Tipo de Consulia

ﬂm- Mofivo de Encerramento do Atendimento

~ Tt

1tos e Exames R

Dados da Execugdo /P

40-Procedimento’

10101039

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
10:43:22 10:43:22 22

36-Data
1 06/07/2023

41-Descrigio
Consulta em pronto socorro

42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R§)

001

Identificagao do(s) Profissional(is) E: (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 ro 3. [ 5 1o 7 T g o
2- 1 ! 4- ! ! 6- ! ! 8- ! ! 10- / !
58~ Ervagoes 1 Jus va

_mu - Tolal Procedimentos {RS) 0 - Total Taxas e Alugugis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$)

B2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) [65 - Total Geral (R$)

7

B6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagio

7 va
w. Assinalura do Beneficidrig'ou ResponSavel
p<

ﬁ - Assinalura do Contralado

SILMARA. Data/Hora: 06/07/2023 10:43:47

Conta/lLote: 2245826

x&\
o i

Convénio:

(TR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2245826

o: 4073294




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Filipe Gil Batista de Brito
N2 da Carteirinha: 3.26.8443
Instituicdo: Colégio Adventista Portéo - EIEFM

Data de Nascimento: 30/12/2013 N2 da Guia: 12310

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
06/07/2023 09:32:00 Patio Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

En Rosto

carteira)

Descricdo

Durante o recreio, 0 aluno tropecou e bate o lado direito do rosto na quina da mesa. Recebeu primeiros atendimentos,
limpeza no ferimento com soro fisiolégico e colocado gaze.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Pedro - Monitor (41) 3028-5430
Pedro - Monitor (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data
Pedro - Monitor 06/07/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. . 107 Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacées

Durante o recreio, o aluno tropecou e bate o lado direito do rosto na quina da mesa. Recebeu primeiros atendimentos,
limpeza no ferimento com soro fisiolégico e colocado gaze.

Ass.:

Djalma Antunes

Para faturamento favor encaminhs 4 guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tips://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bi
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
instituic3o Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Djalma Antunes ldel 6/07/2023 09:37



)3/08/2023 Zimbra

Zimbra karen.cristo@hpp.org.br

RES: HPP - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO - GUIA: 12310 - CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho qua., 02 de ago. de 2023 17:12
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> 2 1 anexo

Assunto : RES: HPP - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO - GUIA:
12310 - CLINICA ADVENTISTA

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

Boa tarde Karen,
Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

R, (41)3240.2915 [](41) 99895.0157

ALY Clinica Adventista —4¢{ ) Clinica Adventista
jgfr- de Curitiba ')”?- de Porto Alegre

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

Enviada em: segunda-feira, 10 de julho de 2023 14:29

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; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Assunto: HPP - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO - GUIA: 12310 - CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde,

Paciente: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO
Guia; 12310

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

Karen Fernanda de Cristo

https:llwebmail.hpp.org.brlhlprintmessage?id=159019&tz=America.’Sao_Paqu 112



0/07/2023 ~ Zimbra

Zimbra ' karen.cristo@hpp.org.br

HPP - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO - GUIA: 12310 - CLINICA ADVENTISTA

De : Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br> seg., 10 de jul. de 2023 14:29
Assunto : HPP - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO - GUIA: 12310 - Z? 1 anexo
CLINICA 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,
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

As imagens externas nao sao exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Boa tarde,

Paciente: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO
Guia: 12310

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo 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

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatario 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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