HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE _ , Pagina: 1/ 2
" A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 16/08/2023 16:38

atendimento: 4096387 - LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS Lote: 2257442 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Paciente...: LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS Data de Nasc.:
20/06/2016

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: NATALIA SASAKI DELLA MOTTA / 48130

Guid..eene. : 12555 vValidade.:

Carteira...: 2781693 Validade.: 30/07/2024 Titular.: LOUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS
Biometria..:

CID.:css Leet T140
Coédige RAT.:
Endereco...: RUA CASSIANO RICARDO 168 VARGEM GRANDE PINHAIS PR
Fone.......: 995782150
Entrada....: 03/08/2023 17:58 Saida: 03/08/2023 18:32
2257442
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
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$ 1.587,37
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde Vi Unitaric VI Total
0000012002 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 Unitaric VI Total
78989094 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 i3 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. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario Vi Total
03/08/2023 10101039 Consulta em pronto socorra UN N 1 158,00 158,00
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 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.JAtiv. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
03/08/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

. .. ira Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
L\ peqUenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 16/08/2023 16:38

atendimento; 4096387 - LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS Lote: 2257442 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.844,35

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

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

1- Registro ANS

000000

[ - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador h@@mquaccﬁac

4 - Dala da Autorizacao

03/08/2023

§- Senha

12555

6 - Dala Valdade

da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

12555

Dados do Beneficldrio

8 - Nimero da Carlsira

2781693

9. Validade da Carteira

30/07/2024

10 - Nome

|LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCE

11 - Carido Nacional de Saude

12 - Atendimentc a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Nome do Profissional Solicitante

INATALIA SASAKI DELLA MOTTA

[i6 - Conselho Profissional

6

17 -Nimero no Conselho

48130

18 -UF
41

19 - Codigo CBO
225230

P0 - Assinalura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitag3o / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim.

2

P2 - Data da Solicitagao
03/08/2023

3 - Tndicagao Clinica

24 - Tabela

ados da Contratado Executante

25 - Cddigo do Procedimento

26 - Descrigio

27 - Qt.Sofic.

28 - QLAuloriz.

P9 - Cadigo na Operadora
765915690C0130

- Nome do Contratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

9

- B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

~Tipo de Consulia

~Tolivo de Encerramento do Atendimenio
1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 32-Tabela

40-Procedimento

41-Descrigho

42 - Qide

43-Via

44-Tec  45- Fator RedJAcresc

46-Valar Unitdrio (R§)  47-Valor Total {RS)

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conseto Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 -UF 55 - Codiga CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! / 3 [ 5 ro 7 [ 8- !
2- I ! 4 ! ! 6 ! ! 8- f ! 10- I
[59 - Observagoss | Justicaliva
3 - Tolal da Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Madicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

B9 - Tatal Procedimentos (R$)

0.00

0 - Tota! Taxas e Alugudis (R$)

0.00

1 - Tolal Materiais (R§)

W - Total de OPME (RS)

1581.72

0.00

5.65

0.00

1587.3

ﬂ - Assinalura do Responsével pala Aulonzacao

ﬂﬂ TAssinalura do Beneficiario ou Respensavel

(8 - Assinatura do Conlratado

CAROLINE.

Data/Hora:

16/08/2023 16:38:13

ContalLote: 2257442

Atendimento: 4096397

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Pagina 1/ 1

ﬂxm, ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
- ) ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo
Clinica Adventista P e
de Curitiba
1 - Registro ANS .. - Numero da Guia Referenciada
000000 12555
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na O%nqmao_.m - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas . e
6-CD 7-Data 8 - Hr.lnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cadigo 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° Autorizagao de Funcionamento
1. 02  03/(8/2023 17:58:15 17:58:15 00 0000012002 5 001 1.00 113 565
20 - Descrigao: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 03/08/2023 17:58:15 17:58:15 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 14.17
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
3 03 03/08/2023 17:58:15 17:58:15 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
4- 03 03/08/2023 17:58:15 17:58:15 19 78989094 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Deserigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
5- 03 03/08/2023 18:31:00 18:31:00 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
b1 - Total Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos RS | 123 - Tolal de Maleriais R$ P4 - Total de OPME RS 5 - Total Taxas e Aluguéis RS |[26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 5.6 1581.72 0.00 0.00 0.00 1587.37
Impresso por: CAROLINE, Data/Hora: 16/08/2023 16:38:13 Conta/Lote: 2257442 Atendimento: 4096397 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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| GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT N° Gula no Prestador 4096397000000
1 - Registro ANS B - Namero da Guia Principal
000000 4096397000000
4 - Dala da Aulorizagao 6 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuide pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numerc da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

2781693 30/07/2024 LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCE N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante

NATALIA SASAKI DELLA

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho g -UF | [i9 - Cadigo CBO R0 - Assinatura do Prafi mm.cam_.mo_ tante
MOTTA 6 48130 41 225230

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

anom do Contratado Executante

1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao -TIndicagdo Clinjca
2 ‘m 03/08/2023 ARpoMatisMO SOTERECWDL D DEGIAG 753 ERECAADA o CRE -
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QLSolic. \\ 28 - Ql.Auloriz.

e - Cadigo na Operadora - Nome do Conlralado w.,.Oo&moozmw
59 ATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563

Dados do Atendimento

04

-n IMento) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

i - Tipo de Consul - Motivo de Encerramento do Atendimento
9 1

S—

Dados da E gado /P dimentos e Exames

36-Dala 37-Hora Inicial 38-
1 03/08/2023 17:58:15 17:

-Hora Final 389-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)

58:156 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Wsizueg  Coba Petonedyl 4

Identificagdo 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 Conselha 54 - UF 55 - Codigo CBO

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

1- T 3 ro 5- 1 7- [ & L

2- ') 1 4- 1 ! & I i 8- ! ! 10- 1 ]
B9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéls (R$) 1 - Total Maleriais (RS$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R§)
E6 - Assinatura nsavel pela Autorizagdo 67 - Assinal u Responsavel 8 - Assinatura do Conlratado

z
. L

(AR NOTR A

ELIANE. Data/Hora: 03/08/2023 17:58:29 Contallote: 2257442 Atendimento: 4096397 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2257442 11
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Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

000000

[ - Numero da Guia Principal

4096397000000

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

4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlario

2 - N° Guia no Prestador h@@@&@ﬂ@@@@@@

9 - Validade da Carleira

30/07/2024

B - Nimero da Carteira

2781693

10 - Nome:

LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCE

11 - Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Noma do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

)

[15 - Nome do Profissionat Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -NGmero no Conselho na -ur 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Proffs: Solicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230 \_ s : _V
Dados da Solicitagdo / P fimento e E ficitados q..q.‘....‘w,ﬁ..,,...ﬁ. ' J
bi-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo 23 - Tndicagao Clinica A
2 ; 03/08/2023
24.Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - DescrigBo 28 - Ql Autoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Contratado B1- Cadigo CNES
59 ﬂ.ﬂp._.}_._} SASAKI DELLA MOTTA 15563
Dados do Atendimento
= Tipo Atendil B3 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenca Relacionada) ~Tipo de Consulla | 55 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 03/08/2023 17:58:15 17:58:15 22 10101038 Consulta em pronio 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 - Niimero no Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- ! / 3 ' ! 5- ! / 7- Pt 9 ! !
2- ! I 4 i / 6- ] / 8- i ! 10- ! !
= rval justincativa

0 - Total Taxas e Aluguéis (R§) ﬂ_ Tolal Materiais (RS)

WE_ Pracedimentos (R§)

b2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (RE)

165 - Total Geral (R$)

B7 - Assinatura.do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinalura do Conlratado

ELIANE. Data/Hora: (03/08/2023 17:58:29 Contallote: 2257442

Atendimento: 4096397

e

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2257442

T

171
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

[ - NGmero da Guia Principal

4096397000000

2 - N° Guia no Prestador m—owauﬁqcc@@cc

4 - Dala da Autorizagao

5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadara

—

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira

2781693

9 - Validade da Carteira

30/07/2024

10 - Nome

LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCE

11 - Cartao Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTE

CAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

A

INATALIA SASAKI

15 - Nome do Profissional Solicitante

DELLA MOTTA

i

16 - Conselho Profissional

6

17 -Nomero no Conselho

48130

18 -UF
41

19 - Codigo CBO

225230

— ﬂc - bmm_zmﬁm\bh_mﬂw&c:wm%ﬂim

25 - Cédigo do Procedimento

rmng do Contratado Executante

26 - Descrigdo

Dados da Solicitagdo / Procedimento e E licitad! " .A -J /‘-wo/
pi-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicilagao 23 - Indicagao Clinica 7 ..ﬂn \'g <
2 03/08/2023 Y
24 - Tabela Salic. 28 - QtAuloriz.

P - Cadigo na Operadora
59

B30 - Nome do Confralado

ATALIA SASAKI DELLA MOTTA

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= Tipo Atendi )

04

9

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

- Tipa de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

2- ! i

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hera Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (RS)
1 03/08/2023 17:58:15 17:58:16 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagéo do(s) Profi 1(is) E: {s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Codigo 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 Responsével
1- o a- T 5 ot 7- I % e
4- ! ! B- ! ! 8- i I 10- ! !

- ervagoes J Justificativa

W@ - Total Procedimentos (R$)

_ 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

q_ ~Total Materiais (R$)

N

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

165 - Total Geral (RS)

56 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao

a

B7 - Assi

- - Assinalura do Conlratado

ELIANE.

Data/Hora: 03/08/2023 17:58:29

Contallote: 2257442

Atendimento: 4096397

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AT AT

2257442

171




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luna Emanuelly Godke Vasconcelos
N2 da Carteirinha: 2.78.1693
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 20/06/2016 N2 da Guia: 12555

Atividade

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local
Cama Eléstica

03/08/2023 1 15:45:00 | Playground (Ex.: parguinho)

O que aconteceu Partes do corpo

Chogque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Cabega

Descricao

0 aluno se machucou brincando .

Testemunha da ocorréncia Telefcene

Prf. Marcia (41) 3097-7450

Quem prestou primeiros socorros Data

Prf. Marcia 03/08/2023

Local de atendimento Endereco - N2 ' Bairro Telefone

1 107 | Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Observacgoes

0 aluno estava brincando-na cama elastica guando bateu a cabeca, foi atendida pela pref. Marcia que colocou gelo no
local , foi entrado em contato com pais e ambos foram encaminhados para o hospital de referencia .

Ass.:

T’if)io Bittencourt Machado

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

instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

[
ER RS LT

|mpresso por: Fabio Bittencourt Machado 3/08/2023 15:51

ldel



16/08/2023, 10:51 ) Zimbra

Bom dia Diego,

Autorizadol

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

€. (41) 3240.2915 (41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

-;";L Clinica Advenrtista —,(,'(_ Clinica Adventista
= f‘ de Curitiba 2 "/L de Porto Alegre

De: DIEGO O DE ALMEIDA FARIA <diego.faria@hpp.org.br>
Enviada em: sexta-feira, 11 de agosto de 2023 09:38

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
Cc: gestaosaude@clinicaadventista.org.br; atendimento@clinicaadventista.org.br; celig@hpp.org.br
Assunto: HPP - LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS - GUIA: 12555 - CLINICA ADVENTISTA

Bom dia,

Paciente: LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS
Guia: 12555

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

DIEGO O DE ALMEIDA FARIA

Augxiliar de Central de Guias

+55.41.3310-1730

Y diego.faria@hpp.org.br

bé@éﬁd PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

L Jo N aXin

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 aut d to receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclos
https'ﬁwebma“'hpp'org'brﬂ'?a)grﬁmer?;sr%‘ggﬁﬁaggf\%}%ﬁﬁgﬁrﬁ?| a‘?‘FE%wulF?hnun raraiviad thic maceana hyv mictalka nlaasca nntifu ﬂ?la‘q'



