AUTORIZACAD DE ATENDIMENTO

Alune: Kauan Santander Mamadi
N® da Carteirinha: 3.26.0252
instituicao: Coldgio Adventists Portio

Data de Nascimento: 02/09/2019 N2 da Guia: 25928

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

01/04/2025 14:51:00 Quadra Aula ce educacdo fisica

C que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descrigao

O estudante estava participando de atividade de Educagio Fisicg, quando tropecou no colegs, ocasionando 2 queda e
ostendo o queixo no chéo da quadra

Testemunha da ocorréncia Telefone
Fabio Assuncao (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Ambar 01/04/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Hospital Peguano Principe - Trauma — ; i 107 Agus Verde, (41) 3310-1000
de Cabecs Rua Desembargadar Motta 0 Curitisa - PR (41) 3310-1326
Observacdes
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- e Keisy Christine Do Amaral

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Acventista Sul Brasileira de Salde / CNP); 15.115.763/0004-12
Contato: (41} 3240-2918 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicazdventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa par: Keisy Christine Do Amaral ldel 1/04/2025 14:56



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
Ar— Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: AMANDA.KUBIS
pequenoPRINCIPE Fatura Individual ¢ Em : 23/04/2025 13:23

tendimento: 4621708 - KAUAN SANTANDER MAMADI Lote: 2546542 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa

Paciente...: KAUAN SANTANDER MAMADI Data de Nasc.: 02/09/2019
Convénioc...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PlanO..ass=® EMPRESARIAL

Medico/CRM.: MONIQUELLY BARBOSA DA SIIVA / §717L

GUiZ.aeessad 25928 validade.:

Carteira...: 3269252 validade.: 31/12/2026 Titular.: KAUAN SANTANDER MAMADT
Biometria..:
T s« waill E130

cédigo RAT.:
Endereco...: RUA REZALA SIMRO 650 SANTA QUITERIA CURITIBA PR

Fone...«=~ . ¢ 995154041
Entrada....: 01/04/2025 15:50 Saida: 01/04/2025 16:18
2546542
m
Grupo de Procedimento | Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 173,44
EMERGENCIA CONVENIOS 173,44 173,44
MEDICAMENTOS DE UsSO RESTRITO 5,95
EMERGENCIA CONVENIOS 5,95 5,95
MATERIAIS BRASINDICE 1.579,90
EMERGENGIA CONVENIOS 1.579,90 1,579,90
MATERIAIS SIMPRO 21,29
EMERGENCIA CONVENIOS 21,29 21,29
Total da Conta: R$ 1.780,58
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento _lJ;LIAtL Qide VI Unitario V| Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 173,44 173,44
PROCED!MENTOSAMBULATOR!AL
Total do Selor: 173,44
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 173,44
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 Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| 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 Unitario Vi Total
78322260 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,76 15,20
MM X 10 M
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1 6,09 6,09
Total do Setor: 21,29
Total de MATERIAIS SIMPRO: 21,29
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
01/04/2025 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 189,07 189,07

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

R S Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: AMANDA.KUBIS
4 PEQUENOPRINCIPE Fatura Individual \ _ , Em : 23/04/2025 13:23

Atendimento: 4621708 - KAUAN SANTANDER MAMADI Lote: 2546542 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA 57171 02970480158 59 CLINICO
Total do Setor: 188,07
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 189,07

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Con. Unid/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
01/04/2025 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 118,44 118,44
ou sem desbridamento
MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA 57171 02970480158 59 CLINICO
Total do Setor: 118,44
Total de CIRURGIA PLASTICA: 118,44
Total Credenciados: 307,51
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.088,09

ASSOCIACAC DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Pagina 1/1

o
,,mﬁr ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
- . ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internaga
Clinica Adventista (P A %40}
de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Nomero da Guia Referenciada
000000 25928
Dados do Contratado Executante i o
B - Codigo na qumqmao..m - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Do namas Rl L e e e . T i SR :
6-CD  7-Data 8- Hr.lnicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cédigo do item 12-Qide. 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° Autorizagao de Funcionamento
1- 02 01/04/2025 15:50:45 15:50:45 20 90425588 5 001 1.00 1.19 5.95
20 - Descrighc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 01/04/2025 15:50:45 15:50:45 19 78322260 20 038 1.00 0.76 15.20
20 - Descrigdo: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M
3. 03  01/04/2025 16:06:00 16:06:00 00 0000062993 1 038 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4- 03 01/04/2025 15:50:45 15:50:45 00 0000078907 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigéc: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
5- 03  01/4/2025 15:50:45 15:50:45 19 78207991 1 048 1.00 6.09 6.08
20 - Descrigao: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
6- 07  01/04/2025 15:50:45 15:50:45 18 60023082 1 036 1.00 173.44 173.44
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

1 - Tolal Gases Medicinais R$
0.00,

22 - Total de Medicamentos RS

5.95

23 - Total de Materiais R$

1601.19

P4 - Total de OPME R$

0.00,

25 - Total Taxas e Aluguéis R$
173.4

6 - Total de Diarias R$ R7 - Total Geral R$

0.00 1780.58

Impresso por: AMANDA KUBLS

Data/Hora:

23/04/2025 13:23:19

ContalLote: 2546542

Atendimento: 4621708

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




-

e W.bf GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
G i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 25928
1- Regislro ANS = Nomero da Guia Principal
000000 ‘ »
4 - Data da Autorizacdo i 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadara
23/04/2025 25928 h L 25928
Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira {9+ Validada da Carteira 10 - Nome: 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimenio a RN
_’ 3269252 I 31/12/2026 KAUAN SANTANDER MAMADI ‘ 898005922009518 N
Dados do Solicitante

13 - Cédiga na Oparadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 j;mmoo_b,oxyo HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Dados da Solicitagio ! Procedimento e Exames Solicitados

5 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | fi7 -Nimero no Conselho 8-UF |[19-Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
6 57171 41 225230
1-Caréter Atendim. - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 23/04/2025

MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA
24-Tabila  25-Cadigo do Procediments 25+ Dasorigas 27- 0Lk, 73- QL Aulonz.

ados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora - Nome do Coniratado BT~ Cadigo CNES
ﬁ 76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ﬁ 15563
Dados do Atendimento

—mw,ljuu.nj 3 - Indicagéo de Acidents (Acidents o0 Dosnga Relacionada) ~Tipo d& Consul - Moliva de Encerramento do Aten
04 9 1

Dados da Execugdo ! Procedimentos ¢ Exames Reallzados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 390-Tabsla 40-Procedimento 41-Dascrigio 42-Qtde  43Via 44-Tec  45-Falor Red JAcresc 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (RS)

|

Identificagda do(s) Profissional(is) Executante(s)

4B - Seq.Ref. 49 Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 3 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave!
1- ! {

3- / 7 5 i 1 7- / i & /
—_— — -— -_—

2. i/ i/ 4. ! ! 6- i I 8- / / 10- / i/
—_— ——— —_—

9 - Total Procedimentos (RS) fi0 - Total Taxas e Aluguéis {RS)

173.44

1 - Tatal Malerials (RS)

0.0

G - Assinalura do Responsdvel pela Aulorizagao

1601.19

2 - Total de OPME (RS) '3 - Total de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais {RS) 65 - Tolal Geral (RS)
0.0 5.95 0.0 1780.5

7 - Assinatura do Benohcano ou Responsavel 8 - Assinalura do Contraladg

r>§>20>.xcm_w Dala/Hora:  23/04/2025 13:23:19 ContalLote: 2546542 Alendimento: 4621708 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




oc_>ommmmsoo.vmommm_o%r\mmm<_oo>cx_:>mum
N DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 13786566

1 - Registro ANS - Namero da Guia Principal
000000 13786565
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

9 - Vzlidade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento @ RN

3269252 31/12/2026 KAUAN SANTANDER MAMADI 898005922009518 N

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadige CBO [20 - Assinatura do Profissional Solicitante

MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA 6 57171 41 225230

1icitad

Dados da Solicitagao / Procedi to e Exames S
P1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica

2 01/04/2025

24 - Tabela 25 - Cadigo da Procedimento 26 - Descrigao

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Aul

Uuaom do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado

59 MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA

Dados do Atendimento
-1pa IMentd] 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9 .

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

B1 - Codigo CNES

15563

~Tipo de Consulla | B5 - Mofiva de Encerramento do Atendimento

42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator RedfAcresc  46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tetal (RS)

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 4Q0-Procedimento 41-Descricdo
1 01/04/2025 15:50:45 15:50:145 22 10101039 Consulta em pronto socarro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) : ~ .’
48 - Seq.Ref. 48 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissiol 53 - Numero no Copisdiho . 54-UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel

1 f ' 3- ! ! 5- ! / 7- I~ / % ! !

2- 1 ! 4= ! / 6- ! i B- I 10 / I
159 - Total Procedimentos {R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentas (RS) B4 - Total de Gases Medicinais {RS) 65 - Total Geral (RS)

v.
B6 - Assinalura do Respansavel pela Aulcrizagaa B7 - }mﬁc‘_& do B iciario ou Responsavel 8 - Assinatura do Conlratado
X >

¥ ( _
RITA.LIMA Data/Hora: 01/04/2025 15:51:30 Contallote: 2546542 Atendimento: 4621708 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1

1A




Zimbra . ; ‘ ) thais.menezes@hpp.org.br

RES: HPP - KAUAN SANTANDER MAMADI- CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br seg., 14 de abr. de 2025 13:42
Assunto : RES: HPP - KAUAN SANTANDER MAMADI- CLINICA ADVENTISTA & 4 anexos
Para : 'Thais Sette Cardoso Menezes' <thais.menezes@hpp.org.br>

Boa tarde, prezados.

Liberado COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Isabely Custodio

Analista de Assisténcia Médica

QS (41) 3240-2915 L](41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org by

“é;L Clinica Adventista “@L Clinica Adventista
V7 deCuritiba V7 dePorto Alegre

De: Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br>

Enviada em: segunda-feira, 14 de abril de 2025 10:02

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br; gestaosaude@clinicaadventista.org.br
Cc: liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>

Assunto: Fwd: HPP - KAUAN SANTANDER MAMADI- CLINICA ADVENTISTA

Prezada bom dia!

Solicito o retorno do email.
Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011

thais.menezes@hpp.org.br
| Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www.pequenaprincipe.org,br

AU N | I

Esta mensagem pode conter informagtes 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.

De: "Thais Sette Cardoso Menezes" <thais.menezes@hpp.org.br>

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

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



Enviadas: Quinta-feira, 10 de abril de 2025 17:06:27
Assurito: HPP - KAUAN SANTANDER MAMADI- CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: KAUAN SANTANDER MAMADI
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

R

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 informagoes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-0.

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 : Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br> seg., 14 de abr. de 2025 10:02
Assunto : Fwd: HPP - KAUAN SANTANDER MAMADI- CLINICA ADVENTISTA # 1 anexo

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

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

Prezada bom dia!

Solicito o retorno do email.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41,3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

i I Jalin

Esta mensagem pode conter informagdes 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 € 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: "Thais Sette Cardoso Menezes" <thais.menezes@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, 10 de abril de 2025 17:06:27 :

Assunto: HPP - KAUAN SANTANDER MAMADI- CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: KAUAN SANTANDER MAMADI
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

HOSPITAL
pequeno

©ly, Thais Sette Cardoso Menezes
PRiNCI

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

L Jol ol

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

== Kauan S_20250410233744.pdf

901 KB
De : Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br> seq., 14 de abr. de 2025 10:02
Assunto : Fwd: HPP - KAUAN SANTANDER MAMADI- CLINICA ADVENTISTA # 1 anexo

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

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

Prezada bom dial

Solicito o retorno do email.

Atenciosamente,

HOSPITALY

P e Auxiliar de Central de Guias
+55.41,3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

oD ok

Thais Sette Cardoso Menezes




Esta.mensagem pode conter informagBes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatario ou a
mail, ndo deverd utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informac@es nele inseridas. Se w
engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagan

pessoa autorizada a receber este e-
€ recebeu esta mensagem por
do-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: "Thais Sette Cardoso Menezes" <thais.menezes@hpp.org.br>

Para: "assistenciamedica" <assistenciamedica@cfinicaadventista.org.br>, "gestaosaude”

<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc: "liberacoes-emergenciais" <Iiberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Enviadas: Quinta-feira, 10 de abril de 2025 17:06:27

Assunto: HPP - KAUAN SANTANDER MAMADI- CLINICAADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: KAUAN SANTANDER MAMADI
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

¥, Thais Sette Cardoso Menezes

P e Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

L Jol Nalin)

Esta mensagem pode conter informag@es pesscais ou sigilosas. Se vocé nio for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber este e-
mail, ndo deverd utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informagées 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.

= Kauan S_20250410233744.pdf
901 KB

De : Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br>
Assunto : HPP - KAUAN SANTANDER MAMADI- CLINICA ADVENTISTA

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

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

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: KAUAN SANTANDER MAMADI
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberago da COLA HISTOACRYL - 7031 2426 x 01.

qui., 10 de abr. de 2025 17:06
# 1 anexo



Atenciosamente,

Thais Sette Cardosc Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www.pequenoprincipe.org.br
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Esta mensagem pode conter informag@es 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 informacdes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ac 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.

== Kauan S_20250410233744.pdf

901 KB
De : Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br> qui., 10 de abr. de 2025 17:06
Assunto : HPP - KAUAN SANTANDER MAMADI- CLINICA ADVENTISTA # 1 anexo

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

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

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: KAUAN SANTANDER MAMADI
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Y2, Thais Sette Cardost Menezes
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Augxiliar de Central de Guias

+55.41.3310.1011

thais.menezes@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www.pequenoprincipe.org.br
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Esta mensagem pode conter informagBes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatdrio ou a pessoa autorizada a receber este e-
mail, ndo deverd 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.

== Kauan S_20250410233744.pdf
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