ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturainento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina: 171

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 07/03/2024 16:08

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 212635 Competéncia: 03/2024
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 08/03/2024

AR

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
19/02/2024 19/02/2024 15295 15295 2343537 4255939 RAFAELA BELICE 15295 1.756,10
Total: 1 1.756,10
Total Geral : 1 1.756,10

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINGIPE Pagina: 1/ 2
o termea ‘ Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADC
1 PEQUENOPRINCIPE  Fatura Individual Em : 07/03/2024 14:36

Atendimento: 4255939 - RAFAELA BELICE Lote: 2343537 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: RAFARLA BELICE Data de Nasc.: 27/12/2009
Convénio,,.: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano..... « i EMPRESARIAL

Medico/CRM. : LUCAS KoJT MATSUZAKI / 40994

Guia.......: 15295 Validade, :

Carteira,..: 15295 Validade.: 31/03/2024 Titular,: RAFAEL: BELICE

Biometria..:

92 i p PRTE PN - 8019

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA PEDRO AIRES DA ROCHA 101 AFONSO PENA SAO0 JOSE DOS PINHAIS PR

Fone.......: 33887158

Entrada....: 19/02/2024 11:11 Saida: 19/02/2024 11:35

I

i
i
234,

Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 160,86
EMERGENCIA CONVENIOS 160,86 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENQACONVEMOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 1.584,94
EMERGENCIA CONVENIOS 1.584,94 1.584,94
MATERIAIS SIMPRO 4,65
EMERGENCIA CONVENIOS 4,65 4,65
Total da Conta: RS 1.756,10
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 160,86 160,86
PROCED!MENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 160,86
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 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
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 13 1,68 21,84
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.584,94
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.584,94
VMATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
M
78989094 FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 20 0,04 0,80
MM X 10 M - CREMER
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA PAR 1 3.85 3,85
6,5 MUCAMBO
Total do Setor: 4,65
Total de MATERIAIS SIMPRO: 4,65
Prestadores Credenciados
INSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
dor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
ita Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

_—

ASSOCIACAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
| A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
|\ PequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 07/03/2024 14:36

Atendimento: 4255839 - RAFAELA BELICE Lote: 2343537 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

19/02/2024 10101032 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
LUCAS KOJI MATSUZAK! 40994 08674202942 59 CLINICO

Total do Setor: 175,36

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
18/02/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 109,86 109,86
ou sem desbridamento
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202342 59 CLINICO
Totai do Setor: 109,86
Total de CIRURGIA PLASTICA: 109,86
Total Credenciados: 285,22
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.041,32

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Adventista
e Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador 4255939000000

4 - Dala da Autorizacao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
07/03/2024 15295 15295
Dados do Beneficiario
8- Nimero da Carleira i9 - Validade da Canteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
15295 31/03/2024 RAFAELA BELICE N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

40994

n8 -Ur

41

19 - Codigo CBO
225230

ﬁo - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dades da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicag&o Clinica

2 07/03/2024

24-Tabela 25 - Cedigo do Precedimento 26 - Deserigho

Dados do Contratado Executante

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

29 - Cadigo na Operadora [0 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

3 - Indicagéio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

=T
04

ﬂu = Tipo de Consulla ﬂm -~ Mafivo de Encerramento do Alendimenio

Dados da Execugao f Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento

41-Descrigdo

42 - Qtde

43-Via

44-Tec

45- Falor Red JAcresc

46-Valor Unitario (RS)

47-Valar Total (RS)

Identificagiio do(s) Profissional(is) E tante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cdigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimaro no Consellio 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Sérde 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 i i 5- f 1 7- ! ! 9- ! !
2- I ! 4. I ! & i i & ! ! 10- ! 1

B9 - Observagoes 7 Jusilcaliva

p0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$)

160.86

m Tolal Procedimentos (R$)

0.00;

B2 - Total de OPME (R$) b3 - Total de Medicamentos (R$)

1589.59 0.00

5.65

B4 - Tolal de Gases Madicinais (R$)

0.00

[65 - Total Geral (R$)

1756.10

[i6 < Assinatura do Responsavel pola Autonizagio

37 « Assinatura do Benefliciario ou Responsavel

ROBERTA. Data/Hora:  07/03/2024 14:37:00

Conta/Lote: 2343537

Atendimento: 4255030 Convénio:

) - Assinatura do Conlralado

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

NG

43537




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

a..-
#

Clinica Adventista

Pagina 1/1

de Curitiba
- Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 15295

Dados do Contratado Executante

- Nome do Contratado

- Codigo na Operadora - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD  7-Data 8- Hrnicial 9-HrFinal 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 material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 19/C2/2024 11:11:12 1:11:12 20 90425588 5 001 1.00 113 5.65
20 - Descrigéic: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 19/02/2024 1111112 11:11:12 19 78988094 20 038 1.00 0.04 0.80
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
3- 03  19/02/2024 11:35:03 11:35:03 00 0000062893 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigéc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4- 03 19/G2/2024 11:11:12 11:11:12 00 0000078907 13 036 1.00 1.68 21.84
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
5- 03 18/C2/2024 11:11:12 11:11:12 19 78207991 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigéc: LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA 6,5 MUCAMBO
6- 07 19/02/2024 11:11:12 11:11:12 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160,86
20 - Descrigiic: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
P1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ |26 - Total de Diarias RS R7 - Total Geral R$
0.00 5.65 1589.59 0.00 160.86 0.00 1756.10
Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 07/03/2024 14:37:00 ContalLote: 2343537 Atendimento: 4255939 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AR

Clinica Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regislro ANS

000000

- Numero da Guia Principal
ﬁ\ 4255939000000

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador N_.Nmmbwwcccﬁcc

4-Data da Aulorizagao * 5- Senha

& - Dala Validade da Senha

Dados do Beneficiario

7 - Ndmera da Guia Atribuido pela Operadora

& - Nomero da Carteira

15295

10 - Nome

h 31/03/2024

RAFAELA BELICE

11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Alendimento a RN

N

|

Dados do Solicitante

14 - Nome de Contratado

76591569000130

13 - Cédigo na Operadora I

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

N\
15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assin| i L Mo\ﬂ.%ﬂ.._ﬂ wn_«ﬂ"mzﬁm
LUCAS KOJI MATSUZAKI L 6 L 40994 41 225230 E Matsuzakl
Dados da Solicitagdo / Procedil eE Solicitados /&.n&s )3
R1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 ﬂ 19/02/2024 _N‘_W
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qu.Solic., 28 - Q. Autoriz.
.Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora ome do Contratado 1 - Cédigo CNES
—m 59 LUCAS KOJI MATSUZAKI 15563
Dados do Atendimento
- 11O AIENAIMENto] B3~ Indicagao de Acidente (Acidants o Doenca Relacionada) - lipo de Consulta | 35 - Mofivo de Encerramento do Alendimento
o : i "]
Dados da Execugao / Procedi e Exames Realizad
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigio 42-Qide  43.Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 19/02/2024 11:11:12 11:11112 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagao dof(s) Profissional(js) Executante(s)

48 - Seq.Ref,

49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadera/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
I56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / ! 3 i / 5. [ 7- ro 8- S T
2- ! ! 4- l ! 8- ! ! 8 i t 10- / 1

58 - umszmﬂmw TJustificativa

ﬂ Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

|

1 - Tolal Maleriais (R$)

ﬁu - Tolal de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

54 - Total de Gases Medicinais (R§) |85 - Total Geral (R$)

B - Assil do R el pela Autorizag

— 4

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsével

8 - Assinalura do Conlratado

SIMONE.BUENO Data/Hora: 19/02/2024 11:38:44

| .
ContalLote: 2343537 Atendimento: - 4255939

\‘

Cenvénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




2

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

4255939000000

2 - N° Guia no Prestador ANMW@M@QOQ@QQ

4 - Dala da Aulorizagao

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribulido pela Operadora

Dados do Beneficirio

8 - Numero da Carteira

15295

9 - Validade da Carleira

31/03/2024

[io~TNome

RAFAELA BELICE

11 - Cartdo Nacional de Satide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

N\

B y N
p /
/

e

SIMONE.BUENO Data/Hora:

19/02/2024 11:38:44

Conta/lote: 2343537 Atendimento;

\ - /
\ e

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGimero no Conselho [18-UF | [19- Cddigo CRO 0 - Assinat | Mblicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 - A R
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagdo Clinica
2 19/02/2024
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic, 28 - QLAutoriz,

JDados do Contratado Executante

9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado B1 - Cédigo CNES

59 LUCAS KOJI MATSUZAKI 15563
Dados do Atendimento
= Tipo Atandii 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionaday) = llpo de Consulta - Mofivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela A40-Py Wo 41-Dascrig: 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 19/02/2024 11:11:12 11:11:12 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part., 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ntimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
16 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! ! 3. / ! 5. I 7- ro s rot
2. ! I 4- ! ! 6- / ! 8- ! ! 10. ! !
59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamenlos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
66 - Assinalura do Responsével pela Autorizagdo B7 - Assi do B iario ou R B8 - Assinatura do Contratado

[T

4255939 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2343537

]




# GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

eedinuia DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-° Guia no Prestador 4255939000000
1 - Registro ANS [ - Nomero da Guia Principal
000000 4255939000000
4 - Dala da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome A 11 - Carido Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN

16295 31/03/2024 RAFAELA BELICE N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO 0 - Assir
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 ﬁ

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica
2 19/02/2024

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qi.Salic, 28 - Qt.Autoriz,

ados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 0 -Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
59 LUCAS KOJI MATSUZAKI 15563

Dados do Atendimento
- 1po I [33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta ﬂ.m - Motivo de Encerramento do Atendimenio

04 9 1

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 19/02/2024 11:11:12 111112 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 P 3 o 5- T 7- o & Lot
2- I ! 4- I ! 6- ! ! 8- I ! 10- / /

59 - Tolal Procedimentos (R$) qc - Total Taxas e Alugudis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Tolal de OPME (RS$) B3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

- X

6 - Assinalura do Responséavel pela Aulorizag3o ﬁw - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel 6 - Assinalura do Conlratado
o .

/

7

| WA

SIMONE.BUENO Data/Hora: 19/02/2024 11:38:44 ContaflLote: 2343537 Atendimento: Amwmmwwf Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2343537 171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafzela Belice
N2 da Carteirinha: 2.79.706
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 27/12/2009 N2 da Guia: 15295

Data da Ocorréncia Horario Local
19/02/2024 09:50:00 Patio

0 que aconteceu

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: hateu na parede,

carteira)

Descricéo

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Olho Esquerdo

Aluna estava no intervalo no patio externo, disse que foi desviar de um inseto e quando abaixou a cabeca bateu com o
supercilio no muro, onde é revestido por uma ceramica e acabou cortando.

Testemunha da ocorréncia

Colegas

Telefone

(41) 3084-9494

Quem prestou primeiros socorros Data

Paloma 19/02/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 fi‘g;a Verde, Curitiba Eﬂ; ggigiggg
Observacodes

Aluna foi atendida no Colégio, feito a assepsia no corte com soro. Feito contato com os pais e encaminhamento para o

Hospital Pequeno Principe.

Ass.: '\@ -

Paloma de Azevedo Almeida Aratjo Camilo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Imk
tps://sistemas.usb.org.b . (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaa .

(nao credenciados) com os segumtes dadoS'

Instituigdo 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: Paloma de Azevedo Almeida
Araljo Camilo

ldel 19/02/2024 10:13



16/03/2024 Zimbra

Zimbra ' 7 natalia.silva@hpp.org.br

RES: ***Spam*** Re: RES: Re: HPP: RAFAELA BELICE- GUIA:15295

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br qua., 06 de mar. de 2024 13:30

Assunto : RES: ***Spam*** Re: RES: Re: HPP: RAFAELA #? 6 anexos
BELICE- GUIA:15295

Para : 'Natalia Silva' <natalia.silva@hpp.org.br>
Boa tarde Natalia,
Autorizado uso da cola.
Agradego pela paciéncia.
Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho

Coordenadora de Informagdo da Sadde

B N ]

Q (41) 3240-2915 [1(41) 99895-0157

cood.gestiosaude@clinicaadventista.org.br

‘}fj. C ) Ginica Adventista '.'é}"‘ Clinica Adventista
7/ deluriiba 7/ dePoroAlege

De: Natalia Silva <natalia.silva@hpp.org.br>

Enviada em: terca-feira, 5 de margo de 2024 09:08

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>; coord gestaosaude
<coord.gestaosaude@clinicaadventista.org.br>; gestaosaude
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc: liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>; Vinicius Henrique

Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>
Assunto: ***Spam*** Re: RES: Re: HPP: RAFAELA BELICE- GUIA:15295

Bom dia prezados,

Segue planilha com pendéncia de operadora:

Assunto: Pendéncias de Liberagbes Emergenciais - Beneficiarios outros Cony

Data da solicitacao L

AGUARDA  RETORNO DA
OPERADORA

70312426X01 20/2{2024

https:l.fwebmail.hpp.org.bn'h.'printmessage?id=52071&tz=AmericalSao_Paulo 1/6
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Aguardamos retorno, da operadora a mais de uma semana. Todas as informacdes
necessarias sobre a beneficidria estdo em e-mails anteriores.

Att.

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007

natalia.silva@hpp.org.br

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

HOSPITAL "
pequeno PRINCIPE

i Jo D N alin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé néo for o destinatario ou a pessoa
autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacgdes
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.

De: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>

Para: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc: "gestaosaude" <gestaosaude@clinicaadventista.org.br>, "coord gestaosaude”
<coord.gestaosaude@clinicaadventista.org.br>, "liberacoes-emergenciais" <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

Enviadas: Quinta-feira, 29 de fevereiro de 2024 9:35:28

Assunto: Re: RES: Re: HPP: RAFAELA BELICE- GUIA:15295

Bom dia prezados,

Peco gentilmente de um retorno com urgéncia do beneficiario acima citado, visto que abaixo
encontram-se e-mails anteriores sobre a liberagdo do mesmo, ontem (28/02/24) entramos
em contato telefdnico para obter uma resposta efetiva, sem sucesso, a liberagao encontra-

se fora dos prazos.

Certa de vosso auxilio, aguardo um retorno efetivo sobre o caso.

Att.

Natalia Schiestl da Silva

Augxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007

natalia.silva@hpp.org.br

HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=5207 1&tz=America/Sao_Paulo 2/6
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, Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

i o X alin

Esta mensagem pode conter informacgoes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao 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.

Principe www.pequenoprincipe.org.br

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.

De: "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Para: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>

Cc: "gestaosaude” <gestaosaude@clinicaadventista.orgb_r>, "coord gestaosaude”
<coord.gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Enviadas: Quarta-feira, 28 de fevereiro de 2024 14:32:11

Assunto: RES: Re: HPP: RAFAELA BELICE- GUIA:15295

Boa tarde, Natalia, tudo bem?

Obrigada por sinalizar. Infelizmente, 0s e-mails cairam no spam e devido a alta demanda,
acabamos no verificando a caixa de Spam.
Poderia nos fornecer o nimero da NF referente ao atendimento?

Atenciosamente,

Ana Clara Annies Freire Rodrigues

Analista de Informagdo em Saide

)

QQ (41) 3240-2915 [1(41) 99895-0157
"'g‘" Clinica Adventists "aL Clinica Adventista
37/ decuritiba Y7/ dePoro Alegre

De: Natalia Silva <natalia.silva@hpp.org.br>

Enviada em: terga-feira, 27 de fevereiro de 2024 07:01

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>; gestacsaude
<gestaosaude@clinicaadventista.org br>

Assunto: ***Spam*** Re: HPP: RAFAELA BELICE- GUIA:15295

Bom dia prezados.

https:/!webrnaiI.hpp.org.br]hlprintmessage?id=52071 &tz=America/Sao_Paulo 3/6
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Necessito de um retorno por gentileza, visto que o prazo de liberagéo é de dois dias Uteis e a
conta do beneficiario a cima citado se encontra fora dele. Visto que o e-mail para liberagéo
da cola histoacryl foi mandado na quinta-feira.

Att.
Natalia Schiestl da Silva
Augxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007
natalia.silva@hpp.org.br
[ I Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

Principe www.pequenoprincipe.org.br

[ O O

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé néo 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 voca 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.

De: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>
Para: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>, "gestaosaude”

<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc: "liberacoes-emergenciais" <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Enviadas: Quinta-feira, 22 de fevereiro de 2024 13:23:19

Assunto: Re: HPP: RAFAELA BELICE- GUIA:15295

Boa tarde,

Necessitamos de um retorno efetivo da operadora quanto a liberagéo para o paciente citado
em e-mails anteriores, por gentileza.

Att.

Natalia Schiestl da Silva
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007
natalia.silva@hpp.org.br

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

| T [ O
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Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé néo 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.

De: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>

Para: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: "liberacoes-emergenciais" <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Enviadas: Quarta-feira, 21 de fevereiro de 2024 8:39:02

Assunto: Re: HPP: RAFAELA BELICE- GUIA:15295

Bom dia, prezados.

Necessito de um retorno a respeito deste beneficiario, por gentileza.

Att.
Natalia Schiestl da Silva
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007
natalia.silva@hpp.org.br
[ | Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

LI

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé n&o 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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De: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>

Para: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: "liberacoes-emergenciais” <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Enviadas: Terga-feira, 20 de fevereiro de 2024 11 11:21

Assunto: HPP: RAFAELA BELICE- GUIA:15295

Bom dia prezados(as)

Paciente: RAFAELA BELICE

Guia:15295
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberacdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.e
Natalia Schiestl da Silva
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007
natalia.silva@hpp.org.br
[ ‘ Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

Principe www.pequenoprincipe.org.br

1 B

Esta mensagem pode conter informagoes pessoais ou sigilosas. Se vocé néo for o destinatario ou a pessoa
autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacgbes
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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