MNumero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

555117
B e SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissic
i o ‘ ~ 31/07/2024 00:00;
bR NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SHEHAIEA00:00:00

Cddigo de Verificacdo

RP% nS. 575489, Série: U, emitido em 31/07/2024, conversSoem
31/07/2024 KRE7810Q
PRESTADORDE SERVIQOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAULCARMNEIRO
CPF / CNPI: 76.5591.565/0001-20 Inscricdo Municipal: 04 03 0035%43-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIEA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADORDE SERVICOS

o

tome/Razde Secial:  INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE

CPF / CWP: 15.116.753/0004-12 IMU: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventsta.org.br

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

IFIS(%} GO0Rs 000 [COFINE(%)

VALORTOTALDANOTA-RS1.748,16

Cadigo da Atividade

0

86.1.0

[

1.0-1/01-09 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronta-secorre e unidades para atendimento a uroéndas

Valer Total das Deducdes (Rs) Base de Calculo (RS) Aliguota %) Valer do ISS (RS}

Crédite p/ Abatimento do IPTU

a,00 1.742,16 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES




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

Pagina: 171

Emitido por: TALITA.BARBOSA

Em: 12/07/2024 11:13

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

_ Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

il e 00 T
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
25/06/2024 25/06/2024 18996 18996 2418684 4382650 JOAQ GABRIEL APOLIDORO DO ROSAR 2337032 1.748,16
Total: 1 1.748,16
Total Geral : 1 1.748,16

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

R Sistema de Faturamento de Contas de Convénio . Emitide por: TALITA.BARBOSA
equenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 11/07/2024 13:48

Atendimento: 4382650 - JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSARIO Lote: 2418684 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: JOAO GABRIEL APOLIDORC DO ROSARIO Data de Nasc.:
24/09/2012
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano..... . : EMPRESARIAL
Medico/CRM, : GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS / 51922
Guia...«..s: 18996 Validade.:
Carteira...: 2337032 Validade.: 25/06/2024 Titular.: JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSARIO
Biometria..:
CID, e » sasi : S009
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA CLEVELANDIA 60 SILVEIRA DR MOTTA SAO JOSE DOS PINHAIS FR
Fone.......: 988482633
Entrada....: 25/06/2024 16:58 Safida: 25/06/2024 17:19
2418684
R m n
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 3,57
EMERGENCIA CONVENIOS 3,57 3,57
MATERIAIS BRASINDICE 1.579,90
EMERGENCIA CONVENIOS 1.579,90 1.579,80
MATERIAIS SIMPRO 3,83
EMERGENCIA CONVENIOS 3,83 3,83
Total da Conta: R$ 1.748,16
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| 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 3 1,18 3,57
10ML.
Total do Setor: 3,57
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 3,57
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. 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 Unitario 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. HE Qtde VI Unitario VI Total
25/06/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

. Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
| pPEqUENOPRINCIPE  Fatura Individual Em: 11/07/2024 13:48

Atendimento: 4382650 - JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSARIO Lote: 2418684 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 51922 11281361631 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitaric VI Total
25/06/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 109,86 109,86
ou sem desbridamento
GIOVANA CAMARGO DE ALMEIDA 22975 02042102911 59 CLINICO
Total do Setor: 109,86
Total de CIRURGIA PLASTICA: 109,86
Total Credenciados: 285,22
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.033,38

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Adventista

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

Pagina 1/ 1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 18996
Dados do Contratado Executante
B - Cadigo na O%m«maoqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 16563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hrlnicial 9-Hr-Final 10-Tabela 11 - Codigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 -FatorRed./  15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R§
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida ABIREG: 19 - N° Autorizag&o de Funcionamento
e 02 25/C6/2024 16:58:56 16:58:56 20 90425588 3 001 1.00 1.19 357
20 - Descrigéc: CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML,
2- 03 25/06/2024 16:58:56 16:58:66 19 78989094 20 038 1.00 0.04 0.80
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
3- 03 25/C6/2024 17:18:45 17:18:45 00 0000062993 1 036 1.00 1663.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4- 03 25/C6/2024 16:58:56 16:58:56 00 Q000078907 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigao: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
5- 03 25/06/2024 16:58:56 16:58:56 19 78207991 1 048 1.00 3.03 3.03
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
6- 07  25/06/2024 16:68:56 16:68:56 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
P1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 125 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 3.57| 1583.73 0.00 160.86 0.00 1748.16
Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hara:  11/07/2024 13:49:20 Conta/Lote: 2418684 Atendimento: 4382650 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




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

1 - Reqislro ANS

000000

- Numera da Guia Principel

2 - N° Guia no Prestador .&MMN@MOQ:COOG

4 - Dala da Auloriza¢ao 5-Senha

25/06/2024

18996

& - Dala Velidade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

18996

Dados do Beneficiario

& - Numero da Carleire

2337032

19 - Validade da Carteita

25/06/2024

10 - Nome

JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSAR

11 - Cartao Nacional de Salde

706302754918575

112 - Alendimento a RN

N

Dados do Sclicitante

73 - Codlgo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS

16 - Canselho Profissional

6

18 -UF
41

17 -Nomero ne Conselho 19 - Codigo CBO

51922

225230

(20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica

2 25/06/2024

24-Tabela 25 - Cddigo do Procedi 26 - Descrich

Dados do Contratado Executante

27 - QLSefic.

28 - Qi.Autoriz,

29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

4 - Tipo de Consulla

otivo de Encerramenio do Alendimenio

04 9

1

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data d7-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela

40-Procedimento

41-Descrigio

42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcrese

46-Valor Unitario (RS)

47-Valor Total (RS)

Identificagdo do(s) Profi {is) E (s)

48 - Saq.Rel, 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadara/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Consetho

54 -UF 55 - Cédiga CBO

56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série
1- ! / 3 !
2. ! ! 4 !

!

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel

!

. eVacoes ISE cativa

B - Total Procadimentos (R$) i0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

0.00 160.86

1 - Tolal Materiais (R$)

2 - Tolal de OPME (RS)
1583.73 W 0.00

3 - Tolal de Medicamantos (R$)

p4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

3.57 0.00

65 - Total Geral (RS)

1748.16

B56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsave!

TALITA., Data/Hora:  11/07/2024 13:49:19

Contallote: 2418684

Atendimenlo: 4382650 Convénio:

ﬁm - Assinalura do Conlralado

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(W

2418684




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

@ - Namero da Guia Principal

4382650000000

2 - N° Guia no Prestador hw MNQWQOQOQQO

4 - Dala da Aulorizagao 5-Senha

25/06/2024

ATIVO

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

22968

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

2337032

-

Validade da Carteira

25/06/2024

10 - Nome

JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSAR

11 - Cartao Nacional de Satde

706302754918575

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

F

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

r . §
. O\%G\u Fa) \

15 - Nome do Profissional Solicitante

GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS

16 - Conselho Profissional

6

6 -UF
41

17 -Nimero no Conselho

51922

19 - Codigo CBO
225230

[20 - Assinatura do roft
3

..m\...u ,

Dados da Solicitagio / Pr ) e Exames Solicitados

i5{aral Solicitante
AL,

.\.....N \m\..\ £

yily,

R1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao

2 25/06/2024

ﬁu - Indicacao Clinica

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimenlo 26 - Descrigio

[Dados do Contratado Executante

27- Drma“wx

28 - Q. Autoriz,

ﬁm - Cadigo na Operadora ome do Confratado

59

ILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS

B1 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

=Tipo imen

04 9

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

4-Tipc de Consulta

1

ﬂm - w‘o—zo de Encerramenio do Alendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 25/06/2024

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
16:58:56 16:58:56 22

40-Procedimento

10101039

41-Descrigio
Consulta em pronto socorro

42 - Qde
001

43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc

3a o ¥ Y SomToma, v NS AS D Au\(r,. ANLATTSy

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

Identificagao do(s) Profi I{is) E: t (s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= Lo 3- ro 5 ro 7- T 2 LA
2- ) ! 4- f ! 6- ! / 8- ! ! 10- ! !
erva ustificaliva

59 - Tolal Procedimentos (R$)

Wa - Tolal Taxas e Alugués (R§)

1 - Tolal Maleriais (RS)

b2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

b6 - Assinatura do Responsével pela Autorizagho

B7 - Assinalura do Bepd]
v

Responsavel - Assinalura do

AN

DULCE.GRIMM Data/Hora: 25/06/2024 17:16:26

Conta/Lote: 2418684

Atendimento:

Conlralado

Lﬁymo Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

2418684




Aluno: Jodo Gabriel Apolidoro do Rosério
N® da Carteirinha: 2.33.7032 ol ol
Instituicdo: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM
, Data de Nascimento: 24/09/2012 i 2 da Guia: 18996
Data da Ocorréncia Hordrio  Local. R Atividade
25/06/2024 15:32:00 . Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
| 0 que aconteceu Partes do corpo
- Choque com terceiros (Ex.: entre dois alﬁhoé) ' Olho Direito
Descrigdo

O aluno estava jogando com sua turma ente causando um

| pequeno corte

qua;ndt_::r um colega acertou o joelho em seu olho, aparentem

e e - i ig, - .75.;;_4}- e — IS — i
- Testamunha da ocorréncia Rk - Telefone
e — - - -~ —— — T -.__‘?_k —r —ee N U S— e — —— | B
Monitor Marcos Wik | (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros i o Data
Daniele 25/06/2024
Local de atendimento Enderego ¢ | Bairro . Telefone
. - o 1107 Agua Verde, Curitiba ' (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR ' (41) 3310-1326
. Observacdes P
— U — e e .. g . i _T;..._FT—-.J-«.AV e e e e e ——— e
Na sala de apoio foi feita compressa de gelo e a limpeza do local, a m&e foi avisada do ocorrido.
Ass.: :
: Daniele Novaes Torino
bol ¥

N |
SIS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atzndimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.arg. br
(ndo cqec{en_ciadus) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista St Brasileira de Satde / CNP: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clini'ca‘adventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

mpresso por: Danicle Novaes Torina | 1de1 -

 25/06/2024 15:39



11/07/2024, 12:25 Zimbra

Zimbra

thais.menezes@hpp.org.br

RES: RES: HPP - JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSARIO - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Assunto : RES: RES: HPP - JOAO GABRIEL APOLIDORO DO
ROSARIO - CLINICA ADVENTISTA

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

Cc : 'gestaosaude’ <gestaosaude@clinicaadventista.org.br>,

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

Bom dia,
Autorizado!

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Salde

s gt e b

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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

"}'f ¢ Clinica Adventista _;'g Clinica Adventista

7/ deCuritiba r—# de Porto Alegre

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

Enviada em: quinta-feira, 11 de julho de 2024 08:19

qui., 11 de jul. de 2024 10:59
# 1 anexo

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

<liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>

Assunto: Re: RES: HPP - JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSARIO - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Bom dia!

Encaminhei por anexo.

Atenciosamente,

https:flwebmail.hpp.org.brfhlprintmessage?id=C:33988&tz=America!Sao_Paulo

110



11/07/2024, 12:25 Zimbra
Thais Sette Cardoso Menezes

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

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

ai‘

DEQUENOPRNCEE 0@ 0 Jo @

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

Para: "Thais Sette Cardoso Menezes" <thais.menezes@hpp.org.br>, "gestaosaude"
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

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

Enviadas: Quinta-feira, 11 de julho de 2024 8:12:49

Assunto: RES: HPP - JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSARIO - CLINICA ADVENTISTA

Prezados, bom dia!
Por gentileza enviar Guia AMA do paciente.

Atenciosamente,

R‘talytha

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

Enviada em: quarta-feira, 10 de julho de 2024 13:49

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

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

Assunto: HPP - JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSARIO - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

https://webmail.hpp.org.brfh/printmessage?id=C:33988&tz=America/Sac_Paulo 2/10



11/07/2024, 12:25 Zimbra

Paciente: JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSARIO

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

peqﬁﬁépaiuclpe o. @ o @

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé néo 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 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 qui., 11 de jul. de 2024 08:18
<thais.menezes@hpp.org.br>

Assunto : Re: BES: HPP - JOAO GABRIEL APOLIDORO DO ROSARIO
- CLINICA ADVENTISTA

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

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

As imagens externas ndo sao exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Prezado (a) Bom dia!

Encaminhei por anexo.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:33988&tz=America/Sac_Paulo 3/10



