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

Pagina: 171

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 10/03/2023 16:08

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 192818 Competéncia: 03/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega:

A

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
28/02/2023 28/02/2023 9732 9732 2173235 3845023  NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE 378643 297,63
Total; 1 297,63
Total Geral: 1 297,63
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HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

. ... . Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
Y.\ PEQUENOPRINCIPE Fatura Individual Em : 10/03/2023 11:08

tendimento: 3945023 - NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE Lote: 2173235 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa

Paciente...: NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE Data de Nasc.: 16/09/2012
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: RHENAN FREITAS CORADI / 46181

Guia.......: 9732 Validade.:

Carteira...: 378643 Validade.: 28/03/2023 Titular.: NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE

Biometria..:

CID; vy «.e1 T140

Cédigo RAT.:
Endereco...: FERNANDES CARLOS VEZ 760 AGUAS CLARAS PIRAQUARA PR

Fone:iaesess : 999257176
Entrada....: 28/02/2023 11:31 Saida: 28/02/2023 12:23
2173235
Resumo da Conta
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 26,94
EMERGENCIA CONVENIOS 26,94 26,94
MATERIAIS BRASINDICE 6,63
EMERGENCIA CONVENIOS 6,63 6,63
MATERIAIS SIMPRO 119,12
EMERGENCIA CONVENIOS 119,12 119,12
Total da Conta: R$ 297,63
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento ' Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA UN 1 144,94 144,94
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO 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 1,06 5,30
10ML.
90257537 XYLESTESIN ML 1 21,64 21,64
Total do Setor: 26,94
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 26,94
VATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000015741 300110 - Ag. Desc. Precision Glide UNIDADE 1 2,78 2,78
0,45x 13 ‘
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
70705291 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 1 3,25 3,25
AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 6,63
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 6,63
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70014302 AGULHA HIPODERMICA -25 X 8/ UN 1 2,67 2,67
21G 1
0000045637 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM
0003950623 FIO MONOCRYL PLASTICA UN 1 98,43 98,43
INCOLOR 4-0 45CM AG.1,9CM
Y496G
0005195045 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5- PAR 1 3,85 3,85
MUCAMBO g

ASSOCIACAO DE PROTEGAOQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Péagina: 2/ 2
b & e Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
[l PeqUeNOPRINCIPE Fatura Individual Em : 10/03/2023 11:08

Atendimento: 3945023 - NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE Lote: 2173235 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa
Total do Setor: 119,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 118,12

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
28/02/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
RHENAN FREITAS CORADI 46181 14066123759 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
28/02/2023 30101794 Sutura de peguenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
RHENAN FREITAS CORADI 46181 14066123759 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 554,61

ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS ’

000000

fi - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador mw@hMONMOCQ@QO

4 - Data da Autorizagao

28/02/2023

5-Senha

6 - Dala Validade da Senha

9732

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

9732

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira

378643

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

28/03/2023

-

NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE

. 11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

RHENAN FREITAS CORADI

[t7 -Numero no Conselho

46181

g 16 - Conselho Profissional
6

8-UF 19 - Cédige CBO
41 ﬁ. 225230

ﬂmn - Assinatura do Profisstonal Salicitante

PP

Dados da Solicitagdo / Proc

1-Carater Atendim.

to e Exames Soli
[22 - Data da Solicitagao

- Tndicagao Clinica
2 28/02/2023

27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz,

26 - Di 3

24 -Tabela  25-CodigodoP

Dados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora (30 - Nome do Confralado

1 - Cédigo CNES
.ﬂ 15563

11 9

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Dados do Atendimento
= Vipo TMenta| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

_W ~Tipo de Consulta ﬂ.ﬂzgco de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento

41-Descrigan

42-Qude  43-Via 44-Tec  45-Falor RedJ/Acresc

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

Identificagdo do(s) Profissional(is) Exec te(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselhe 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 T 5 I 7- T & rod
2- ! / 4~ 1 i 6- ! ! 8- I / 10- ! !

[EB - Observagoes / Justiicativa

59 - Total Pracedimentos (R$) ch - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Maleriais (RS$) b2 - Tolal de OPME (R$)

144.94 125.75

|65 - Total Geral (R$)

- Total de Gases Medicinais (R$)
0.00

3 - Total de Medicamentos (RS)

26.94

0.00

6 - Assinatura do Responsavel pela Autarizagdo

B7 - Assinalura do B idrio ou

8 - Assinatura do Conlralado

ROBERTA. Data/Hora:

10/03/2023 11:06:40

Conta/Lote: 2173235 Atendimento: 3945023

A

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2173235




Pagina 1/1
=
ke s ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
5 5 ) ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o
Clinica Adventista P ¢éo)
de Curitiba
1 - Registro ANS .. ~Namero da Guia Referenciada
000000 9732
Dados do Contratado Executante
- Cadigo na Oﬂwmaqoﬂm - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Reallzadas
6-CD 7-Data 8- Hr.inicial 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® Autorizagéo de Funcionamento
1- 02 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 20 90257537 1 023 1.00 21.64 21.64
20 - Descrigao: XYLESTESIN
2- 02 28/02/12023 11:31:18 11:31:18 oo 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigao: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
3- 03 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 00 0000045682 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigao: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4 - 03 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 00 0000045637 13 036 1.00 1.09 14.17
20 - Descrigao: COMPRESSA DE GAZE ESTRELAEST. 13FIOS 7.5 CMX75CM
5- 03 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 19 70014302 1 036 1.00 2.67 2.67
20 - Descrigao: AGULHA HIPODERMICA - 25 X 8/21G 1
6- 03 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 oo 0000015741 1 036 1.00 278 2.78
20 - Descrigao: 300110 - Ag. Desc. Precision Glide 0,45 x 13
7- 03 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 19 70705291 1 036 1.00 3.25 3.25
20 - Descrigao: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3mli (Bico Luer Lock)
8- 03 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 00 0005195045 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5-MUCAMBO
9- 03 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 0o 0003950623 1 036 1.00 98.43 98.43
20 - Descrig@o: FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 4-0 45CM AG.1,9CM Y496G
10 - 07 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 18 60023384 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

b1 - Total Gases Medicinais R$

2 - Total de Medicamentos R$
26.9

P3 - Total de Materiais R$
125.75

4 - Total de OPME R$
0.00

0.0

D5 - Tolal Taxas e Aluguéis R$
144.94

6 - Total de Diarias R$

.0

7 - Total Geral R$

29769

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 10/03/2023 11:06:41

Conta/Lote: 2173235

Atendimento:

3945023

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



20
)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador MWK—MQNQOOQOOC

R - Nimero da Guia Principal

3945023000000

1 - Registro ANS

000000

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha

28/02/2023

9732

7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora

9732

6 - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario

11 - Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

B - Numero da Carlteira 9 - Validade da Cartelra

378643

28/03/2023

76 Nome _

NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadera 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Conselho Profissional | [17 -Ntimero no Conselho

15 - Nome do Profissional Solicitante 8-UF |[19- Codigo CBO B0 - Assinatura da) qo_._mma_wm— Solicitante
RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230 %‘_ooﬁ,
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados ! 5 .%VG, w
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 23 - Tndicagao Clinica = Oé
2 28/02/2023 @ (
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descria 27 - GLSalc. N 28 - QLAUlONZ,

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

Dados do Contratado Executante
P9 - Cddigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
59 Wﬂmz)z FREITAS CORADI 15563
Dados do Atendimento
. _AQA endimento) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Mnmpﬁ Relacionada) _mﬂﬂuﬂmln%ﬂﬂ_ _mm Mofiva de Encerramenta do Alendimento

40-Procedimento 41-Descrigao

10101039

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela
11:31:18 11:31:18 22

36-Dalta
1 28/02/2023

42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc

Consulta em pronto socorro 001

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

Identificagao 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 - Nimero no Conselho

54 -UF 55 - Cédigo CBO

l56 - Data de Realizagéac de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3- i i

2- ! ! 4- I I

TH - Ubservagoes [ Jusuhcatva

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$)

63 - Total de Medicamentos (R%) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

\

q - Total de OPME (RS)

65 - Total Geral (R$)

w ~Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

aide A% Aleydp

B8 - Assinalura do Cantratado

Conta/Lote: 2173235

MIDIA. Data/Hora:  28/02/2023 11:31:00

Atendimento: 3945023 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

2173235 1A )




2C
)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal

000000 3945023000000
4 - Data da Aulorizagdo 6 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
28/02/2023 % 9732 ﬁ 9732

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador wW&MQNWOOOQOO

378643

8 - Numero da Carieira _m - Validade da Carleira

28/03/2023

10 - Nome

NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

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 116 - Conselho Profissional | {17 -NGmero no Conselho [18 -UF | [19 - Cadige CBO 0 Solicitante
RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230 %9
Dados da Sclicitagdo / Pi dimento e Exames Solicitad
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicacao Clinica
2 28/02/2023
24-Tabela  25- Codigodo P 26 - Descrics 27 - QL.Solic. N 28 - QtAutoriz,
ados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora f30 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES
59 RHENAN FREITAS CORADI 15563
Dados do Atendimento
= Tipe Atendimento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Alendimento
1" 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 28/02/2023 11:31:18 11:31:18 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

2- i !

4- 1 !

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 - NUmero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
9- /
1- i ! 3- ! ! 5- 7 / 7- i )
8- f / 8- 1 1/ 10- /

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Tolal Maleriais (R$)

mwﬂ.o_m_ de OPME (RS$)
\s

3 - Total de Medicamentos (R$)

54 - Tolal de Gases Medicinals (R$)

65 - Tatal Geral {R$)

ﬁm - Assinalura do Responsdvel pela Aulorizagao

B

8 - Assinatura do Conlralado

MIDIA.

Data/Hora: 28/02/2023 11:31:00

ContalLote: 2173235

Atendimento: 3945023

(N

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2173235

[l




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Kronikoski Athayde V
Ne da Carteirinha: 3.7.8643 ,
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 16/09/2012 Ne da Guia: 9732

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade

28/02/2023 10:36:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)

0O gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descrigao

0 ALUNO ESTAVA NA QUADRA JOGANDO FUTEBOL, QUANDO SE CHOCOU CO O COLEGA E BATEU A CABECA, HOUVE
SANGRAMENTO DEVIDO AQ CORTE

Testemunha da ocorréncia Telefone
Orietadora da Turma (41) 99144-1971
Adriana Henemann ' (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

CarolinA 28/02/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 f«g;a Verle, Curltiba Eﬂ; 3313-1(3)22
Observagoes

0 ALUNO ESTAVA NA QUADRA JOGANDO FUTEBOL, QUANDO SE CHOCOU CO O COLEGA E BATEU A CABECA, HOUVE
SANGRAMENTO DEVIDO AO CORTE

Ass.: W o/ Q?f?SG’:dS-

Arnely Silveira Paniago

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.bn’ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Arnely Silveira Paniago l1del 28/02/2023 10:40



Zimbra https:/f'webmail.hpp.org.br/h.’printmessage?id=1057 1 &tz=America/...

Zimbra elaine.martins@hpp.org.br

RES: Liberacdo de Sutura CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho qua., 08 de mar. de 2023 10:31
<contratos@clinicaadventista.org.br>

Assunto : RES: Liberacdo de Sutura CLINICA
ADVENTISTA

Para : 'Elaine Cristina Martins'
<elaine.martins@hpp.org.br>

As imagens externas ndo sao exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Bom dia!
Liberado.

Att.

Leticia Carvalho
Analista
Assisténcia Médica
Clinica Adventista

De: Elaine Cristina Martins <elaine.martins@hpp.org.br>

Enviada em: sabado, 4 de margo de 2023 09:51

Para: atendimento <atendimento@clinicaadventista.org.br>

Cc: contratos <contratos@clinicaadventista.org.br>; Vanessa Ferreira Dos Santos
<santos.vanessa@hpp.org.br>; Tiago Ribeiro <tiago.ribeiro@hpp.org.br>
Assunto: Liberacio de Sutura CLINICA ADVENTISTA

Bom dia,
Solicito Liberacao para vosso beneficiario NICOLAS KRONIKOSKI ATHAYDE,

matricula 378643 devido ao procedimento realizado na Emergéncia Convénios do

Hospital Pequeno Principe.
Procedimento: 30101794 Sutura Pequenos Ferimentos

Segue em anexo pedido médico.
Att.

Elaine Cristina Martins
Cargo
+55.41.3310.1310

elaine.martins@hpp.org.br
HospitalPequenoPrincipe www.hpp.org.br ComplexoPequenoPrincipe www.peguenoprincipe.org.br

1de2 08/03/2023 10:5:



Zimbra ht:tps://webmail.hpp.org.br/h/printmessaf:,'e‘?id=10571&:tz:Arm3ricafr

2de2 08/03/2023 10:52



