Mimeroda Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

499050
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
o~ } 17/05/2023 00:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e : -
Cédigo de Verificagdo
RPS n®. 519482, Série: U, emitido em 17/05/2023, conversdo em
17/05/2023 R2PFAOOR
PRESTADOR DE SERVIOOS
Razdo Social: Ass DCIACJKO HOSPITALARDE PRUTECEO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRD
CPF f CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRD: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.z 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razdo Secial: INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE L
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12  IMU: i Outre Doc:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGDRRILHO CEP 807300?0
Municipio: Curitiba . UF* PR ' Emailz gestaosaude@chmcaadvenﬁslz org.br
AR I}ISCRIMIHM;AD D*OSSER‘U'I@OS ;
PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALAR] e _ o | Pasm 000Rs 000 | COFINS (%)

0.00RS  8.0017 I

Valor Liquide da lota Fiscal =R§ 173196

_ VALORTOTAL DA NOTA -R$1.731,96

Cédigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 ~';§._1:ividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deductes [R$) Base de Calculo [R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTY
0,00 1.731,96 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MFS-efo emitida comrespaldona Lei 732008
Os servigos referentes a esta NFS-es8o Imunes do 1S5,

Mais informacbes: nota.curitiba.pr.gov.br




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

Pégina: 1/1

Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA

Em: 17/05/2023 14:10

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. 8

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 196234 Competéncia: 05/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

‘Entrega; 19/05/2023

AT

Periodo
Inicie Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
27/04/2023 27/04/2023 11006 11006 2207004 4004111 LAIS KIEL CARDOSOQ 11006 1.731,96
Total: 1 1.731,96
Total Geral: 1 1.731,96

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
PRINCIPE Fatura Individual Em : 16/05/2023 13:56

ITAL

[=

=)

Atendimento: 4004111 - LAIS KIEL CARDOSO Lote: 2207004 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: LAIS KIEL CARDOSO Data de Nasc.: 21/05/2014
Convénio...: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

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

Guid.esessss 11006 Validade.:

Carteira...: 11006 Validade.: 31/12/2023 Titular,: LAIS KIEL CARDOSO

Biometria..:

CID4 vouwisras » o8 "T120
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA MAUA 266 ALTO DA GLORIA CURITIBA PR

Fone.......: 997937729
Entrada....: 27/04/2023 12:35 Saida: 27/04/2023 13:40
2207004
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 5,30
EMERGENCIA CONVENIOS 5,30 5,30
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$ 1.731,96
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA UN 1 144,94 144,94
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USQ 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.
Total do Setor: 5,30
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,30
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. UnidJAtiv. HE Qtde VI Unitario Vi Total

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



o HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE Pagina: 2/ 2

& o - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em: 16/05/2023 13:56

-

Atendimento: 4004111 - LAIS KIEL CARDOSO Lote: 2207004 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

27/04/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
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 - Cony. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
27/04/2023 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: 1.988,94

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



40
#

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador A@OAH HHQOOQOG

i - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5« Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
27/04/2023 h 11006 11006
Dados do Beneficiirio
8 - Numero da Carleira Mm - Validade da Carteira [10-Nome 11 - Carldo Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN
11006 L | 31/12/2023 LAIS KIEL CARDOSO N
Dados do Solicitante
13- Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
& - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | i7 -Namero no Conselho 8-UF |119-Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 fl_
Dados da Solicitagio / Procadi eE Solicitados : : : ;
1-Caréter Atendim. - Data da Solicitagao
2 || 270412023
24-Tabela 25 - Cddiga do P 26 - Descrigio 27 - QuSolic. 28 - QAutoriz.
Dados do Contratado Executante ;
9 - Cadigo na Operadora = Nome do Confratado 1- Codigo CNES
765915690001 mo[ﬁmmoocpoxyo HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
= - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)
_ 04 ? 9
Dados da E ¢do ! Procedi e Exames Realizad i
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43Via  44-Tec d45-FatorRed/Acresc  46-Vajor Unitério (RS) ~ 47-Valor Total (RS)

2- ! !

Identificaciio do(s) Profi Ifis) Executante(s)
48-8eq.Ref.  49- Grau Pan, 50 - Cédiga na operadora/CPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Consefha 54-UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizaggio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 T 3 [ 5- oo X I s Lo
4 / ! 6 1 ! 8- ! / 10. l /

ﬂmmda§

B9 - Total Procadimentos (R$)

- Total Taxas e Aluguéis (RS)

p1- Tolal Materiais (R$)

T - Tolal de Medicamentos (R$)

m.wo_

= Tolal de Gases Madicinais (RS)

5 - Tolal Geral (RS) .
3”:&

F CLAUDEMIRA. DatalHora: 16/05/2023 13:57:46

Contallate: 2207004

Atendimento: 4004111

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

52 - Total da OFME (RS)
0.00 144.94 1581.72|| 0.00 0.0
?Mﬁm.ﬁm do Rosponsavel pola Autorzagio j do Benah ou R Avel ﬂ. Assinaiura do Coniratado
(AR

2207004




Pégina 1/ 1

m\\m.p ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
500 g ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagédo
Clinica Adventista ( aMagHo)
de Curitiba
[l - Registro ANS .. 2 - Numero da Guia Referenclada
000000
Dados do Contratado Executante e . R : 3 AN R
- Cddigo na nwmc_.mn_oqm - Nome do Contratad - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despusas Redlieadas il LG e b L e T T S e
6-CD 7-pata B-Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo 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 27/04/2023 12:35:29 12:35:29 00 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigaa: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 27/04/2023 12:35:29 12:35:29 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigdo: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3= 03 zmemom 12:35:29 12:35:29 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 14.17
20 - Descrigc: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 27/04/2023 12:35:29 12:35:29 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigio: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
§- 03  27/04/2023 12:35:29 12:35:29 0o 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  27/04/2023 12:35:29 12:35:29 18 60023384 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
P1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materlals R$ P4 - Total de OPME R$ 26 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$ R7 - Total Geral R$
0.00) 5.30 1581.72 0.00 144.94 0.00) 1731.96

Impresso por: CLAUDEMIRA. Data/Hora: 16/05/2023 13:57:46 Conta/lLote: 2207004 Atendimento: 4004111 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

4004111000000

7% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador h@@n—H u, u. GGOQ@Q

4 - Data da Aulorizagao 5= Senha

27/04/2023 ELEGIVEL

6 - Data Vakdade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

20295

Dados do Beneficidrio

9 - Validade da Carleira

31/12/2023

8 - Numero da Carieira

11006

10 - Nome

LAIS KIEL CARDOSO

11 - Cartao Nacional de Salde

12 - Alendimento 8 RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

-

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO <~ R0=As| S iPrafisslopal Solicitant
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 _—~995230 %ﬁmﬁﬁﬁ&.aﬁv

[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Selicitagéo 3 - Indicagdo Clinica

2 27/04/2023

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigao

ados do Contratado Executante

27 - QL.Solic.

28 - QLAuloriz.

29 - Codigo na Operadora ome do Conlratado

59 ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- Meno] B3~ Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | 55 - Molivo de Encerramenta do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugaa / Procedir eE Realizad
3§-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 32-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigao 42-Qlide  43-Via  44-Tec 45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (RS)
1 27/04/2023 12:35:29 12:35:29 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 - NGmero no Conselho 54-UF 55 - Cadige CBO

[56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1 T 3- T 5 P 7- It 9 !

2- ! i 4. ! I 6 ! ! 8- i ! 10- !

_.é - Tolal Procedimentios (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$)

b2 - é.ﬂim PME (RS)

(3 - Total de Medicamenlos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinals (R$)

65 - Total Geral (R$)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

T T
B7 - Pmm:go Beneficiario ou Responsével

B8 - Assinalura do Conlratado

ELIDALVA. Data/Hora: 27/04/2023 12:40:18 Contal/Lote: 2207004

o
X

Atendimento: 4004111

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(ARG

2207004




t

A

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Lais Kiel Cardoso ‘W
N2 da Carteirinha: 2.11.6642 '

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 21/05/2014 N¢ da Guia: 11006

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/04/2023 11:30:00 | Quadra Aula de educagéo fisica
O que aconteceu ‘ Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

A aluna estava na aula de Educagéo Fisica, durante a brincadeira caiu e abriu o queixo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Didia (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Emely 27/04/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 107 = Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

Foi realizada a contencdo do sangue e encaminhada para atendimento médico. A familia vai levar até o hospital.

COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro

£-mail: ccabr.asp@educadventista.org.br

CNPJ: 76.726.884/0053-59

CEP: 80520-000 - Curitiba - PR

Fone: 3225.1920 / 3051-8680 155

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cndlgus e valores discriminados, relatério detalhado do atendnmento e Nota Flscal para o lmk-
Listemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamadica®c linicaadventista.ory.or
(ndo credenciados) com os seguintes dados.

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

Impresso por; Rosemeri Alves da Paixao :  1del 27/04/2023 11:55



15/05/2023 Zimbra

. Zimbra vinicius.wolski@hpp.org.br

RES: HPP - Solicitagdo procedimento - Beneficiaria: Lais Kiel Cardoso - Cartao:
11006

O s e e et

De : CLAC - Leticia Carvalho seg., 15 de mai. de 2023 11:52
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> 2 1 anexo

Assunto : RES: HPP - Solicitagao procedimento - Beneficiaria:
Lais Kiel Cardoso - Cartdo: 11006

Para : 'Vinicius Henrigue Wolski'
<vinicius.wolski@hpp.org.br>

Bom dia Vinicius!
Desculpe a demora!

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho

Analista de Assisténcia Médica

R, (41) 3240.2915 [ (41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br
-;,"ch Clinica Adventista %L Clinica Advantista
iy de Curitilia =3 "}r— de Porto Alegre

De: Vinicius Henrique Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 12 de maio de 2023 18:35

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

Cc: atendimento <atendimento@ciinicaadvenﬁsta.org.br>; gestaosaude
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Assunto: Re: HPP - Solicitagdo procedimento - Beneficidria: Lais Kiel Cardoso - Cartao: 11006

Prezados,

Precisamos de retorno por gentileza.

Att,

Vinicius Henrique Wolski
Coordenador de Autorizagdes
Eletivas, Emergenciais e Internados
41.3310.1011 - 41 99624.5694

vinicius.wolski@hpp.org.br

HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

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

httns:l.'webmai'l.hpp.org.brlh.'printmessage?id=358554&tz=AmericalSao_Pauio 1/4



15/05/2023

De: "Vinicius Henrique Wolski" <vinicius.wolski@hpp.org.br>

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

Cc: "atendimento" <atendimento@clinicaadventista.org.br>, "gestaosaude”
<gestaosaude@dlinicaadventista.org.br>, "assistenciamedica”
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Enviadas: Quinta-feira, 11 de maio de 2023 18:31:48

Assunto: HPP - Solicitagao procedimento - Beneficiaria: Lais Kiel Cardoso - Cartao: 11006

Prezados, boa noite.
Estamos aguardando retorno deste processo desde 02/05.

Por gentileza, nos retornar, trata-se de atendimento realizado em regime emergencial.

Att,

Vinicius Henrique Wolski
Coordenador de Autorizagbes
Eletivas, Emergenciais e Internados
41.3310.1011 - 41 99624.5694

vinicius.wolski@hpp.org.br

HOSPITA

b i
pequeno PRINCIPE

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

Jolin

De: "Vinicius Henrique Wolski" <vinicius.wolski@hpp.org.br>

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

Enviadas: Quinta-feira, 4 de maio de 2023 11:39:06

Assunto: Re: HPP - Solicitagdo procedimento - Beneficiaria: Lais Kiel Cardoso - Cartao: 11006

Prezados, bom dia.
Algum retorno desta solicitagdo por gentileza?

Obrigado.

Vinicius Henrique Wolski
Coordenador de Autorizagdes
Eletivas, Emergenciais e Internados
41.3310.1011 - 41 99624.5694

vinicius.wolski@hpp.org.br

HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

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

https://webmail.npp.org.br/n/printmessage?id=358554&tz=America/Sac_Paulo 2/4



15/05/2023 Zimbra

De: "Vinicius Henrique Wolski" <vinicius.wolski@hpp.org.br>

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

Enviadas: Quarta-feira, 3 de maio de 2023 14:45:47

Assunto: HPP - Solicitagao procedimento - Beneficiaria: Lais Kiel Cardoso - Cartéo: 11006

stenciamedica”

Prezados, boa tarde.
Algum retorno, por gentileza?
Grato.

Att,

Vinicius Henrique Wolski
Coordenador de Autorizagdes
Eletivas, Emergenciais e Internados
41.3310.1011 - 41 99624.5694

vinicius.wolski@hpp.org.br

HOSPITAL u
pequenc PRINCIPE

Hospital Pequeno Principe WWW.NPP.Org .br Complexo Pequeno
Principe wWww. pequenoprincipe.org br

L —LE. 3

De: "Vinicius Henrigue Wolski" <vinicius.wolski@hpp.org.br>

Para: "atendimento” <atendimento@clinicaadventista.org.b_r>, "assistenciamedica”
<assistenciamedic:a@clinicaadventista.org._tl[>, "gestaosaude”
<gestaosaude@clinicaadventista.org .br>

Enviadas: Terca-feira, 2 de maio de 2023 10:51:54

Assunto: HPP - Solicitagao procedimento - Beneficiaria: Lais Kiel Cardoso - Cartao: 11006

Prezados, bom dia.

Solicito por gentileza, autorizagao para o procedimento e cola cirtrgica, conforme pedido médico
em anexo.

Att,

Vinicius Henrique Wolski
Coordenador de Autorizagdes
Eletivas, Emergenciais e Internados
41.3310.1011 - 41 99624.5694

vinicius.wolski@hpp.org.br

HOSPITAL

pequenc PRINCIPE

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