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Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2

Emitido por: TALITA.BARBOSA
Em : 14/08/2024 14:30

Atendimento: 4420337 - EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA Lote: 2438489 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa:

EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA
59 - CLINICA ADVENTIST2Z DE CURITIBA

Paciente...:
Convénio...:

Plan0......: EMPRESARIAL

MediCO/CRM.: ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE / 55819
Guid.......2 19778 Validade.:

Carteira...: 2782359 validade.: 31/12/2024
Biometria..:

CIDwsas v wwws 5009

cédigo RAT.:

Endereco...: RUA DOS JASMINS 404 SA0 DIMAS COLCMBO PR
FOnE.aaasnsns 997223737

Entrada....: 08/08/2024 19:40

Saida: 08/08/2024 20:13

Data de Nasc.:

Titular.: EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA

T

08/07/2019

84
R m on
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 5,85
EMERGENCIA CONVENIOS 5,95 5,85
MATERIAIS BRASINDICE 1.579,90
EMERGENCIA CONVENIOS 1.579,90 1.579.,90
MATERIAIS SIMPRO 3,83
EMERGENCIA CONVENIOS 3,83 3,83
Total da Conta: R$ 1.750,54
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
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
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 1,19 5,95
10ML.
Total do Setor: 5,95
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,95
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento MV— Qtde VI Unitario VI Total
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.579,90
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.579,90
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric VI Total
78989094 FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 20 0,04 0,80
MM X 10 M - CREMER
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1 3,03 3,03
Total do Setor: 3,83
Total de MATERIAIS SIMPRO: 3,83
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
08/08/2024 10101038 Consulta em pronto socorro UN 1 175,36 175,36

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE § Pagina: 2/ 2

weritar Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
pequenoPRINCIPE Fatura Individual ' Em : 14/08/2024 14:30

Atendimento: 4420337 - EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA Lote: 2438489 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANT 55819 01028453108 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36

DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
08/08/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com UN N 1 109,86 109,86
ou sem desbridamento
ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANT 55819 01028453108 59 CLINICO
Total do Setor: 109,86
Total de DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR: 109,86
Total Credenciados: 285,22
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.035,76

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INEANCIA DR. RAUL CARNEIRO



A

Clinica Agventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador AKNCMHQQOOOOQ

1 - Regisiro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagao 5-Senha G- Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora
08/08/2024 L 19778 d Jm 19778
Dados do Beneficidrio
8 - Namera da Cartelra 9 - Validade da Canteira 10 - Nome 11 - Cartao Necional de Saude Tm - Alendimento a RN
_H 2782359 J 31/12/2024 |_ EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA N

L

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PRO

TECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

IANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE

[16 - Conselho Profissional
6

l7 -Namero no Conselho

55819

8-UF |[19- Codigo CBO
41 225230

ﬂo - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Pr di

e Exames Solicitados

©21-Carater Atendim.
2

08/08/2024

(22 - Data da Solicitagac ﬂu - Tndicagdo Clinica

24 - Tabela

Umao_m do Contratado Executante

25 - Cddigo do Procedimento

26 - Descrigao

27 - QLSolic.

28 - QLAuloriz.

29 - Cadigo na Operadora
76591569000130

hs

Nome do Contratado

SOGIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANGIA DR. RAUL CARNEIRO

1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

:ﬁ. po de Consulla -
Dados da Execugao ] Procedimentos e Exames Realizados }
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via d44-Tec  45- Fator Red JActesc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Refl. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sére 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- [ 3 I i 5- I 7- ! i 9 rod

2- ! ! 4- I ] 6- ! I 8- i ! 10- i ')
5O~ TVOGOES cativa

ﬁm ~Total Procedimentos (R$)

0.00

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

160.86

4 - Tolal Materials (R$)

20.63

ﬁu - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Tolal de Medicamentos {R$)

5.95

54 - Tolal de Gases Madicinais (RS)

0.00

165 - Total Geral (R$)

L

ﬂn ~Assinaluta do Responsavel pela Aulonizagao

57 - Assinolura do Beneficiario ou Responsédvel

ﬂ\m TAssinalura do Conlratado

TALITA.

Data/Hora:

14/08/2024 14:30:44

Conta/Lote: 2438489

Atendimenlo: 4420337

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IR

24384




Pagina 1/ 1

L\.
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS ..

- Numero da Guia Referenclada
19778

000000
Dados do Contratado Executante
--Codigo na D%mqmaoqm - Nome do Contratado - Cadigo CNES
ﬂ 6591569000130 d SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO :m 15563 _
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cddigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor .E,mﬁ-mj
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
1- 03 08/08/2024 20:12:00 20:12:00 00 0000062893 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO

b6 - Total de Diarias RS

b1 - Total Gases Medicinais R$

1

2 - Total de Medicamentos R$
0.0

ﬁm ~Total de Maleriais R$

4 - Total de OPME RS 5 - Total Taxas e Aluguéis R$
0.0 0.00

563.1

0.00

7 - Total Geral R$
1563.1

0.00

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora:  14/08/2024 14:30:45

Conta/Lote: 2438489

Atendimento: 4420337 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



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

Clinica Adventista

Pagina 1/1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. - Numero da Guia Referenciada
000000 19778
Dados do Contratado Executante
- Codigo na Oﬂuwﬂmaoqm - Nome do Conltratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 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 Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° AutorizagZo de Funcionamento
1- 02  0B/CB/2024 19:40:19 10:40:19 20 90425588 5 001 1.00 1.19 5.95
20 - Descrigdc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 08/C8/2024 19:40:19 19:40:19 19 78989094 20 038 1.00 0.04 0.80
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
3- 03  0B/0B/2024 19:40:19 19:40:19 00 0000078807 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
4. 03  0B/0B/2024 19:40:19 19:40:19 19 78207991 1 048 1.00 3.03 3.03
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5
5- 07  08/08/2024 19:40:19 19:40:19 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

0.00 5.95 20.63

ﬂ._ “Tolal Gases Medicinais R$ Mmm ~Total de Medicamentos R$ Wm - Total de Materiais R$
160.86

T ~Total de OPME R$ L 25 - Total Taxas e Aluguéis R$
0.0

D6 - Total de Diarias R$

0.00

7 - Total Geral R$ .
187 .4

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 14/08/2024 14:30:45 Conta/Lote: 2438489 Atendimento: 4420337 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4420337000000
1 - Registro ANS - Numere da Guia Principal
000000 4420337000000
4 - Data da Aulorizagio 5-Senka 6 - Dala Valldade da Senhs 7 - Numero da Guia Alribulde pela Operadora
09/08/2024 v 19778 L 19778
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira mﬂ.m_ﬁman da Carteira 10 - Nome 11 - Cantio Nacional de Satde 12- Alendimento a RN

2782359 31/12/2024 EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA | N

i

Dados do Solicitante

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13- Cédigo na Operadora — 14 - Nome do Coniratado

[15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | i7 -Namero no Gonsalino 8-UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE 6 55819 4 225230
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica
2 08/08/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimenta 26 - Descrigdo 27 - OL.Solic. 28 - QL Auloriz.
Dados do Contratado Exscutante
P9 - Cadigo na Operadera 0 - Nome do Coniratado 1 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRQ 15563
Dados do Atendimento .
- 3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Motivo de Encerramentc do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao/ Procedimentos e E Realizad ;
_| 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigho 42.Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acress A4B-Valar Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
Identificagdo do(s) Profissional(is) E (s)
48 - Saq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Coédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 56 - Cadige CBO
6 - Data de Realizago de Procedimentos em Sérle 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ‘o 3 I 5- [ 7- [ o ro
2 I ! 4. / ! 8- / ! 8- ! ! 10- ! !
- Total Pracadimentos (R$) 0 - Total Texas e Aluguéis (RS) 1+ Tolal Malerials (RS) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) 4 - Total de Gases Madicinais (R$) 5 - Total Geral (R$)
. 0.00 0.00 1563.10 0.00 0.00 0.00 1563.1
ﬂ, Assinalura do Rosponsavel pela AUlGnzagao ﬁv - Assinalura do Benaficianio ou Respansaval ﬁ Assinalura do Conlralado
TALITA. DalafHora:  14/08/2024 14:30:45 Conta/lote: 2438489  Atendimento: 4420337 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2438489 o3




+4C
th GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4420337000000
1- Registro ANS [ - Ndmero da Dﬂ;m Principal
000000 4420337000000
4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha

08/08/2024 ATIVO

Dados do Beneficiario

& - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira
2782359 A‘ 31/12/2024

Dados do Solicitante

6 - Dala Validade da Senha 7 - Ndmera da Guia Atribuido pela Operadora

10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN

EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA _ N

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
/6591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Praofissional Solicitante

ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE L 6 55819 41 225230

Dados da Solicitagdo / Procedimenta e Exames Salicitados

[21-Cardter Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica (o
2 08/08/2024 g
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 1) YR 28 - QLAuloriz.
i i 3
Dados do Contratado Executante e
[29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado B1 - Cadigo CNES
59 NDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE 15563
Dados do Atendimento :
- Pl 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulia = Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos & Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 486-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Tatal (RS)
1 08/08/2024 19:40:19 19:40:19 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissi I(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

°6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- [ 3 1o 5- T 7- [ 8 £ ¥

2- ! / 4 I i B- / i 8- / I 10- I !
mﬂ & d.mewamGﬂm u urm—mmﬂﬂ va
B9 - Total Procedimentos (R$) Wﬂo@ Taxas e Alugusis (R§) 1 - Tolal Maleriais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) ﬂm - Tolal de Medicamentos (RS) j - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo 7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsave! ’ K8 - Assinalura do Conlratado

- i
WAL
T Il
PRISCILA. Data/Hora: 08/08/2024 19:44:11 Contallote: 2438489 Atendimento: 4420337 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuelle de Oliveira Correa
N2 da Carteirinha: 2.78.2359

Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 08/07/2019 N2 da Guia: 19778

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

08/08/2024 18:54:00 Pétio Eventos espertivos (Ex.: campeonatss)
0 gue aconteceu Partes do corpo

Eslcgul?ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Pescoco

Descricae

Aluna subiu no banco, escorregou e bateu com a nuca no chao, no ralo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Caio (41) 3097-7450C
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Vanessa 08/08/2024
Loca! de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacoes

Aluna estava brincando, caiu e fez um corte na cabeca. Sangue contigo com compressa.

’ )

>

Ass.:

o | 4
~ Gabriela,Aparedjda Goncalves Marcon

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cochgos e valores dlscrimlnados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk'
Ens://siste ush.org. b (para prestadores) ou E-mail: as:isten ydica@clinicaadventista.org.b
(nao credenciados) com os segusntes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista. org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



09/08/2024, 16:00 Zimbra

nicole.lima@hpp.org.br

RES: HPP - EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br sex., 09 de ago. de 2024 15:16
Assunto : RES: HPP - EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA - 2 1 anexo
CLINICA ADVENTISTA

Para : 'NICOLE LIMA DE OLIVEIRA'
<nicole.lima@hpp.org.br>, 'gestaosaude’
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc : 'liberacoes-emergenciais' <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br> '

Prezada, boa tarde!

Autorizado - COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01. -EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de informacdo em Satde

Q (41) 3240-2915 [](41) 3240-0157

‘assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

.y L Clinica Adventista afL Clinica Adventista
Y deCuritiba TV de Porto Alegre

De: NICOLE LIMA DE OLIVEIRA <nicole.lima@hpp.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 9 de agosto de 2024 14:31

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

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

Assunto: HPP - EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:13218&tz=America/Sao_Paulo

1/3



09/08/2024, 16:00 Zimbra

De : NICOLE LIMA DE OLIVEIRA sex., 09 de ago. de 2024 14:31
| & 1 anexo

<nicole.lima@hpp.org.br>

Assunto : HPP - EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA -
CLINICA ADVENTISTA

Para : assistenciamedica
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>,
gestaosaude
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

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

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

- Emanuelle de Oliveira Correa.pdf
975 KB

De : NICOLE LIMA DE OLIVEIRA sex., 09 de ago. de 2024 14:31
2 1 anexo

<nicole.lima@hpp.org.br>

Assunto : HPP - EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA -
CLINICA ADVENTISTA

Para : assistenciamedica
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>,
gestaosaude ,
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

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

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: EMANUELLE DE OLIVEIRA CORREA
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:13218&tz=America/Sac_Paulo

2/3



