'CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Conveniados Atendidos

COLEGIO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA SAUDE

Conveniados Atendidos de 01/11/2024 a 03/12/2024

Dt.MNascto

14/08/2011
14/08/2011
14/08/2011
14/08/2011
14/08/2008
14/08/2008
14/08/2008
14/08/2008
14/08/2008
14/08/2008
14/08/2008
14/08/2008
18/04/2006
18/04/2006
18/04/2006
18/04/2006
27/01/2009
27/01/2009
27/01/2009
22/05/2009
22/05/2009
21/03/2009
21/03/2009
21/03/2009
31/12/2012
31/12/2012
31/12/2012
06/03/2014
06/03/2014
06/03/2014
09/09/2017
09/08/2017

Paciente

177443
177443
777443
777443
756086
756086
756086
756086
156086
756086
756086
756086
777673
23T6A3
F1I633
7177673
FAF5T2
7711572
777572
777348
777348
Hia3a2
717372
111372
776532
776532
776532
777500
777500
777500
777435
777435

Total de Guias :

FELIPE
FELIPE
FELIPE
FELIPE
FELIPE
FELIPE
FELIPE
FELIPE
FELIPE
FELIPE
FELIPE
FELIPE

PAES
PAES
PAES
PAES
PAES
PAES
PAES
PAES

Consulta PL Data Exame

NICOLAS BAREA
NICOLAS BAREA
NICOLAS BAREA
NICOLAS BAREA

CORSOG
CORSOG
CORSOG
CORSCG
CORSCG
CORS0G
CORSOG
CORSOG

ISABELA DA SILVA LIM
ISABELA DA SILVA LIM
ISABELA DA SILVA LIM
ISABELA DA SILVA LIM
LUIZ ANTONIO GALHAS

LUIZ ANTONIO GALHAS

LUIZ ANTONIO GALHAS

NATHALTIA GARCIA ALBE
NATHALIA GARCIA ALBE
NICOLLY RIBEIRC DE P
RIBEIRO DE P
NICOLLY RIBEIRO DE P
GEREMIAS MART
GEREMIAS MART
GEREMIAS MART
LEAL CORDEIRO

NICOLLY

OTAVIO
OTAVIO
OTAVIC
SAMARA
SAMARA
SAMARA

LEAL
LEAL

CORDEIRO
CORDEIRO

THEQ EVANGELISTA GON
THEQ EVANGELISTA GON

32

239216
239216
240435
240435
238873
238873
238873
238873
239286
239286
239286
240088
240482
240482
240482
240482
239913
239913
239913
238740
238740
238839
238839
238839
240699
240699
240699
238525
239525
239525
239181
239181

08/11/2024
08/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
04/11/2024
04/11/2024
04/11/2024
04/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
25/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
01/11/2024
01/11/2024
04/11/2024
04/11/2024
04/11/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
13/11/2024
13/11/2024
13/11/2024
07/11/2024
07/11/2024

|2¢YQ Y

Nro Guia Exame

23010001
23010001
22790
22790
22790
22790
22790001
22790001
22790001
22790002
23531
23531
23531
283531
23322
23322
23322
22752
22752
22782
22782
22782
23647
23647
23647
23138
23138
23138
22961
22961

Valor Mat
10101039 110,00
40803112 33,00
10101012 110,00
40803112 33,00
10101039 110,00
30711010 50,00
30722403 50,00
40803120 33,00
10101012 135,00
30711010 50,00
40803120 33,00
40803120 33,00
10101039 110,00
40804089 33,00
40804097 33,00
40804135 10,00
10101039 110,00
40804054 61,00
40804062 33,00
10101039 110,00
40803090 33,00
10101039 110,00
40804089 33,00
40804097 33,00
10101039 110,00
40803120 33,00
40803147 33,00
10101039 110,00
40804089 33,00
40804097 33,00
10101039 110,00
40804011 33,00

Total em Materials....
Total em Medicamentos.
Total Taxas Hospitalar...
Total Procedimentos...
Sub Total..... . e

Desconto mais de um exame

Total....

Imposto de Renda............ 2

Total a Receber.......

Pag.:

001

Emissdo: 03/12/2024 14:00:40

2.008,10

Taxas Total Med
0,00 0,00 110,00
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 110,00 11
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 110,00
0,00 0,00 50,00
0,00 0,00 50,00
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 135,00
0,00 46,14 104,68
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 110,00
0,00 0,00 33,00 1
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 10,00
0,00 0,00 110,00
0,00 0,00 61,00
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 110,00
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 110,00
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 33,00 1
0,00 0,00 110,00
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 110,00
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 33,00
0,00 0,00 110,00
0,00 0,00 33,00

2 8,54
Ceees 0,00

i 46,14

ceves. 1,984,00

..... 2.038,68

W 0,00
2.038,68 (+

30,58




W72 —— s LA

- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Nicolas Barea Pedernera
N2 da Carteirinha: 4.28.7409
Instituicdao: Colégio Adventista de Londrina

. Data de Nascimento: 14/08/2011 - N2 da Guia: 23010
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
| 08/11/2024 | 09:40:00 | Ginésio | Aula de educacao fisica

O que aconteceu - Partes do corpo

. Queda de mesmo nivel - Antebrago Direito

' Descrigio
' Durante a aula de Educac&o Fisica o aluno estava jogando futsal e recebeu um jogo de corpo e caiu no ch3o. E ao cair
colocou o brago como apoio e sofreu uma torcéo.

Testemunha da ocorréncia . Telefone
‘ Professor Mario - 43 9976-5434

| Professor Mario ' 43 9976-5434

3 Quem prestou primeiros socorros Data

- Coordenador Reiner - 08/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

| Hospital Ortopédico de Londrina . Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga éjg; g;;ggg?

i
L)
A Xt U /S
Ass.: el e L _

Reiner Enio Conrado Dunga
a Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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

%Impressmo por: Reiner Enio Conrado Dunga 5 B ) 1 de 1 8/11/2024 10;46%




HOSPITAL
ORTOPEDICO

DE LONDRINA

ﬂ/‘q (Cons 239216) 777443

f Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente.................: FELIPE NICOLAS BAREA PEDERNERA PRONTUARIO ... 0858822

Qata de Nascimento..:  14/08/2011 Idade..: 13 anos Data / Hora..: 08/11/2024 10:34
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor..: PRONTO SOCORRO
SEXO st Masculino Estado Civil..: Solteiro(a) Telefone..;  (43)98111-9603
RG/Docto.......... 5775201 CPF. .7: 900.781.008-10

Enderego..........; RUA PREFEITO HUGO CABRAL - CENTRO Cep... 86020-110
Cidade..............: LONDRINA - PR

Especialidade.....: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico............: GUILHERME JOSE MIYASAKI PIOVESANA

Triagem / Observacio

Prescrigao Médica

= ?\,XJ ) e O\u <o

Exames/Diagnostico

gh AN '?Uu sy \@

/,

75 /
Assinatura dé Paciente / Responsavel




Paciente: FELIPE NICOLAS BAREA PEDERNERA
Data do nascimento: 14/08/2011
Data do exame: 08/11/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Analise:
Fratura subperiosteal no terco distal do radio.

Tecidos moles sem alteracdes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




O Ja3s
AUTORIZACAO DE RETORNO |

Aluno: Felipe Nicolas Barea Pedernera
Ne da Carteirinha: 4.28,7409
Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 14/08/2011 . N2 da Guia: 23010.001
Data do Retorno Horario Local ' Atividade
27/11/2024 10:32:43 . Ginasio Aula de educacao fisica

- 0 que aconteceu | Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito

- Descricao

Durante a aula de Educagao Fisica o aluno estava jogando futsal e recebeu um jogo de corpo e caiu no chio. E ao cair
colocou o brago como apoio e sofreu uma torcéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
 Professor Mario 1 439976-5434 |
 Professor Mario 43 9976-5434
- Quem prestou primeiros socorros Data
' Coordenador Reiner ' 08/11/2024
" Local de atendimento . Endereco - N2 Bairro Telefone
Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes 21011 Vila Ipiranga | (43) 33792200

(43) 3379-2241

: Motivo do Retorno

Guia de retorno.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, 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.br/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.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

| S

Impresso por: Reiner Enio Conrado Dunga ldel o - 27/11f2qg'tl_§




HOSPITAL

(Cons 240435) 777443

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente.............: FELIPE NICOLAS BAREA PEDERNERA PRONTUARIO ..: 0858822

Data de Nascimento...  14/08/2011 Idade..: 13 anos Data / Hora..: 27/11/2024 17:20
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor.. CONSULTORIOS
SeX0.iiiinn Masculino Estado Civil..: Solteiro(a) Telefone..:  (43)98111-9603
RG/Docto.......... 5775201 CPF..: 900.781.008-10

Enderego..........: RUA PREFEITO HUGO CABRAL - CENTRO Cep... 86020-110
Cidade..............: LONDRINA - PR

Especialidade...... = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............: RODOLFO GALERA

T:;iagem | Observacgao

R

Prescrigao Médicﬁ

K pubs & Ap+ P

Exames/Diagnostico

-]

Ortopedistae
CRM-PR 35288 - ROE 2548

Assinatura e Carimbo Médico Assinatur%ciente / Responsavel




Paciente: FELIPE NICOLAS BAREA PEDERNERA
Data do nascimento: 14/08/2011
Data do exame:; 27/11/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Andlise:
Radiografia de controle por fratura subperiosteal no terco distal do radio.

Tecidos moles sem alteracoes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Felipe Paes Corsog
N2 da Carteirinha: 4.28.6916
Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 14/08/2008 . N2 da Guia: 22790

Data da Ocorréncia | Horario | Local ! Ai;iﬁidade

04/11/2024 10:12:00 | Quadra - Aula de educacéo fisica

; O que aconteceu ? Partes do corpo

Torcao - 4° Dedo M&o Esquerda

' Descrigédo
; Torcdo durante a aula de Educacgao Fisica.
' Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Mario (33) 73-6200
. Quem prestou primeiros socorros Data

' Geisa | 04/11/2024

Local de atendimento : Endereco - Ne Bairro  Telefone

| (43) 3379-2200
- (43) 3379-2241

Hospital Ortopédico de Londrina 1011 Vila Ipiranga

. Observagées

Torcéo durante a atividade de Educacéo Fisica.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auterizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
| https://sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ov E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
£ (ndc credenciados) cor os seguintes dados: y

Instituicdo 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

sy

impresso por: Gelsa . Melo | 1del L 4/11/2024 11:16




HOSPITAL
ORTOPEDICO

DE LONDRINA

. A (Cons 238873) 756086

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente...............; FELIPE PAES CORSOG PRONTUARIO ..: 0443700

Data de Nascimento...  14/08/2008 Idade..: 16 anos Data / Hora..: 04/11/2024 11:01
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor.. PRONTO SOCORRO
SEXO s israiss Masculino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (43)98404-6012

RG / Docto........... 37268550 CPF..: 107.611.159-94

Enderego........... SERRA DA RONCADOR, 307 CASA 96 - JARDIM BANDEIRANTESCep...  86000-000
Cidade............... LONDRINA - PR

Especialidade..... = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............: RAFAEL MAURICIO BELETATO

Triagem / Observagao

Prescricao Médica

Ke 4 Ak
N R MW\%C%

Exames/Diagnostico

&

~ Dr. Rafa
Ortpea uficlo f.flgtgto
CRM/# 28306 )L

Assinatura e Carimbo Médico atura do Paciente / Responsavel




Paciente: FELIPE PAES CORSOG
Data do nascimento: 14/08/2008
Data do exame: 04/11/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA (4° DEDO)

Analise:
Fratura / avulsdo na base da falange distal do 4° dedo.

Tecidos moles sem alteragdes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 -PR




| <
| AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Felipe Paes Corsog
N2 da Carteirinha: 4.28.6916
| Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 14/08/2008 Ne¢ da Guia: 22790.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

04/11/2024 E 14:03:28 E Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcéo 42 Dedo Mdo Esquerda

Descricao
- Torgao durante a aula de Educacéo Fisica.
Testemunha da ocorréncia
Professor Mario

Quem prestou primeiros socorros

Local de atendimento Endereco Ne E Bairro
Hospital Ortopédico de Londrina ; Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga

5 Motivo do Retorno

| Guia de retorno.

i .

Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

239236

\ 4

. Telefone
' (33) 73-6200
Data

| 04/11/2024

Telefone
' (43) 3379-2200
(43) 3379-2241

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

i {ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel

/Impresso por: Reiner Enio Conrado Dunga ;

4112024




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

7 (Cons 239286) 756086
Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral
Paciente......cc..uuss FELIPE PAES CORSOG PRONTUARIO ..: 0443700
Data de Nascimento..:  14/08/2008 Idade..: 16 anos Data / Hora..: 11/11/2024 08:15
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... CONSULTORIOS
SBNA, s is0astinssusiad Masculino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (43)98404-6012
RG / Docto..........: 37268550 CPF... 107.611.159-94 |
Endereco..........: SERRA DA RONCADOR, 307 CASA 96 - JARDIM BANDEIRANTESCep..:  86000-000
Cidade.............: LONDRINA - PR

ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA

CARLOS EDUARDO MOTOOKA

Triagem / Observacao

‘-Prescrigéo Médica

EVAUR

E){ameleiagnéstico

[on

Assinatura e Carimbo Médico

Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: FELIPE PAES CORSOG
Data do nascimento: 14/08/2008
Data do exame: 11/11/2024

RADIOGRAFIA DA MAQO ESQUERDA (4° DEDO)

Analise:
Radiografia de controle por fratura na base da falange distal do 4° dedo, imobilizada com tala metalica.

Tecidos moles sem alteragdes.

Dr. Fahio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 -PR




S o 2

- AUTORIZAGAO DE RETORNO

~ Aluno: Felipe Paes Corsog
- N2 da Carteirinha: 4.28.6916
_ Institui¢do: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 14/08/2008 N2 da Guia: 22790.002
- Data do Retorno Horario Local Atividade
22/11/2024 - 17:26:01 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgcao . 4¢ Dedo Mao Esquerda
Descricao

Torgao durante a aula de Educacao Fisica.

- Testemunha da ocorréncia Telefone

' Professor Mério ' (33) 73-6200
Quem prestou primeiros socorros Data
Geisa | | 04/11/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Ortopédico de Londrina | Av, Bandeirantes 11011  Vila Ipiranga | [a3)i2379-2200

(43) 3379-2241

Motivo do Retorno

Guia de retorno.

Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

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

Instituicao 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: Reiner Enio Conradao Dunga ldel 22/11/2024




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

RECEITUARIO

PACIENTE: FELIPE PAES CORSOG

SOLICITO RX 42 DEDO MAO ESQ AP + PERFIL COM A TALA

DATA: 11/11/2024

AssinaturMmitente




HOSPITAL

DE LONDRINA

K (Cons 240088) 756086

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Pacients ... FELIPE PAES CORSOG ’ PRONTUARIO ..: 0443700

| Data de Nascimento...  14/08/2008 Idade..: 16 anos Data / Hora.. 25/11/2024 08:00
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... CONSULTORIOS
SexX0.iviiiiiie Masculino Estado Civil..: Qutros Telefone..:  (43)98404-6012
RG/ Docto........... 37268550 CPF..: 107.611.159-94
Endereco..........; SERRA DA RONCADOR, 307 CASA 96 - JARDIM BANDEIRANTESCep..:  86000-000
Cidade..........  LONDRINA- PR
Especialidade....:  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Médico............; CARLOS EDUARDO MOTOOKA

Triagem / Observagao

Prescricao Médica

Exames/Diagnéstico

Dr/Carlos
Oftuped

Assindidra e

Ecunds Motook: /
& Jrat: atoiuy,

PR 216 v
rimbg*lefgdico Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: FELIPE PAES CORSOG
Data do nascimento: 14/08/2008
Data do exame; 25/11/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA (4° DEDO)

Analise:
Radiografia de controle por fratura na hase da falange distal do 4° dedo, imobilizada com tala metalica.

Tecidos moles sem alteragfes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




S MoNeY
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela da Silva Lima
N2 da Carteirinha: 4.28.6383
. Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 18/04/2006 N¢ da Guia: 23531
Data da OcorrenCIa 3 Hordrio 2 Local Atl\ndade
i § H
e . % -
28/11/2024 | 09:08:00 | Glnasw ; interclasse
& O que aconteceu Partes do corpo
E Torgéo } Tornozelo Esquerdo
Descrlgao
Durante 0s jogos a aluna torceu 0 pe numa dlsputa com a colega.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Marm 43 9976 5434
Professor Mario 43 9976-5434 j
Quem prestou prlme|ros S0Corros Data
Coordenador Relner 28/11!2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro ;;Telefone
Hospital Ortopédico de Londrina | Av. Bandeirantes 1011  Vila Ipiranga Eg; gg;g g%g‘l}
Observat;oes
Durante 05 jogos a aluna torceu 0 pé numa d|sputa com a colega.

Reiner Enio Conrado Dunga

. Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: ’

hittps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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

H

élmpfeséd por: Reiner Enio Conrado Dunga ; ' 1del | 28/11/2024 1_0:13%




HOSPITAL
RTOPEDIC

DE LONDRINA

W (Cons 240482) 777673

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente.................: ISABELA DA SILVA LIMA PRONTUARIO ..: 0859052
Data de Nascimento..:  18/04/2006 Idade..: 18 anos Data / Hora..: 28/11/2024 10:00
Conveénio.......... ! COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
SexX0..iiiieenn Feminino Estado Civil..: Solteiro(a) Telefone..:  (43)99689-7652
RG / Docto........... RG CPF..: 016.929.579-61 .
Enderego........... RUA MARCIA MENDES, 16 - CONJUNTO VIVI XAVIER Cep... 86082-120
Cidade.............: LONDRINA - PR
Especialidade....:  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Médico.............: RAFAEL MAURICIO BELETATO
Triagem / Observacgdo /
Ch .
* (R

Prescrigdao Médica

Exames/Diagnostico

L=

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: ISABELA DA SILVA LIMA
Data do nascimento: 18/04/2006
Data do exame: 28/11/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Analise:

Estruturas osseas integras.
Espacos articulares presenados.
Tecidos moles sem alteracdes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Andlise:

Estruturas ésseas integras.
Espacos articulares preservados.
Tecidos moles sem alteracdes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

Dr. Fahio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




H - - B3

~ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Luiz Antonio Gaihas da Silva
N2 da Carteirinha: 4.28.7652
. Institui¢do: Colégio Adventista de Londrina

 Data de Nascimento: 27/01/2009 Ne da Guia: 23322
Data da Ocorrenma Hurarlo Local Atwldade ”
21/11/2024 17 07 00 Ginasio Aula de educa(;ao ﬁqlca ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1

i 0 que aconteceu Partes do corpo M
Queda de mesmo mvel Joelho Esquerdo M

Descrigﬁ-ﬂ-

‘ Durante a aula de Educac;ao Fisica, o aluno caiu e w 0 jOElhO no chao de forma abrupta

Teqtemue'ha da ocorréncia Telefone
| Professor Mério 43 9976-5434
Professor Mario : 43 9976 5434

Quem prestou pﬂmenu,, SUCONTos Data

Professora Orlentadora Ana Claudla [ 21/11/2024

Loca!l de alcndimento ' Endereco ‘N2 5 Bairro Telefcm

f43} 3379 2200

Hospital Crtopédico de Londrina : Av. Bandeirantes 1011  Vila Ipiranga (43) 3379-2241

Observagoes

s

Durante aaula de Educcugao Flsu:a 0 aluno caiu e agmtlu Ojoe|h0 no chao de forma abrupta

; Guilherme Berigo
br Ortopedista

CRM/PR 41088 5R0E 34848, CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DE LONDRINA LTDA
CNP): 75.225.425/0001-06

. Para faturamento fu\mr encammhar esta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codigos e valores discnmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

| httpsy//sistemas.ush.org.by/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasiieira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 89895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reiner Enio Conrado Dunga |  ldel | ' 21/11/2024 13:09




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

QDQ (Cons 239913) 777572

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente.......coveni LUIZ ANTONIO GALHAS DA SILVA - PRONTUARIO ... 0858951

Data de Nascimento..:  27/01/2009 Idade... 15 anos Data / Hora..: 21/11/2024 12:52
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
SO0 i e Masculino Estado Civil... Outros Telefone..:  (43)98492-4924

RG/ Docto........... 161246891 CPF..: 124.338.519-71

Endereco..........: RUA ELIZA MICHELETE VICENTE, 285 - JARDIM NOVA ESPERANGA)..:  86044-648
Cidade............... LONDRINA - PR

Especialidade...... = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............: GUILHERME DE QUEIROZ BERIGO

Triagem / Oﬁsewagéo =

Prescrigédo Médica

nx Joelly (87 [ F + piait poia

Exames/Diagnodstico

(@ i :
Assinatura e Carimbo Médico




Paciente: LUIZ ANTONIO GALHAS DA SILVA
Data do nascimento: 27/01/2009
Data do exame:; 21/11/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Analise:

Estruturas ésseas integras.
Espagos articulares presenados.
Tecidos moles preservados.

Auséncia de sinais de fraturas.

RADIOGRAFIA DA PATELA ESQUERDA

Analise:
Estruturas dsseas integras.

Leve inclinag&o lateral no eixo axial da patela.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




______ - CasvH0
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

H

- Aluno: Nathalia Garcia Albergoni Miazzo
. N da Carteirinha: 4.28.7004
- Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

~ Data de Nascimento: 22/05/2009 - N2 da Guia: 22752
Data da Ocorréncia Horario ; Local - Atividade o ' -

01/11/2024 - 11:04:00 Sala de Aula Deslocam‘entg intérnﬁ

* O que aconteceu ' Partes do corpo - - -
* Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, " ' - S

' carteira) : Cotovelo Esquerdo

Descricao - N
A aluna escorregou dentro da sala, sofreu uma queda e recebeu uma forte pancada no brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone i
. Professor 43 9976-5434

| Professor | 439976-5434

Quem prestou primeiros socorros Data

 Monitora Jaine | 01/11/2024

Local de atendimento Endereco i N2 Bairro Telefone

. Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga Ejg% gg;gggg?
Observacdes

A aluna escorregou dentro da sala, sofreu uma queda e recebeu uma forte pancada no braco.

Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
| {néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

gflmpréssbJpc:uri Reiner Enio Conrado Dunga ; i ‘ 1 de 1 7 o ) ) _ 1/11/2024 11:08

it




HOSPITAL

5ICO

DE LONDRINA

m (Cons 238740) 777348

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente...............: NATHALIA GARCIA ALBERGONI MIAZZO PRONTUARIO ... 0858727

Data de Nascimento..: 22/05/2009 Idade..: 15 anos Data / Hora..: 01/11/2024 12:16
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTASUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
SEXO,cwasesnwnnaet Feminino Estado Civil..: Solteiro(a) Telefone..:  (43)99181-7051

RG / Docto..........  RG 156971243 CPF..: 148.562.439-85

Endereco..........: RUA ALEXANDER GRAHAM BELL, 560 AP 6702 - JAMAICA Cep... 86063-250
Cidade..............: LONDRINA - PR

Especialidade.....: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............: BRUNO ZARPELON

Triagem / Observagao

Prescrigdo Médica

RX de Fonds (©) feyp

Exameleiagnésﬁéb 7

Dr. Bru rpelon
(o] ista '
/i it
/ R |

B 4 .
Assinaturg/e (farimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: NATHALIA GARCIA ALBERGONI MIAZZO
Data do nascimenta: 22/05/2009
Data do exame: 01/11/2024

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Analise:

Estruturas ésseas integras.
Espagos articulares presernvados.
Tecidos moles sem alteragdes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

Dr. Fahio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




N . - B
- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolly Ribeiro de Paula
; N2 da Carteirinha: 4.28.6999 :
. Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 21/03/2009 | N2 da Guia: 22782

Data da Ocorréncia | Horério Local o Ativiéade

04/11/2024 08:09:00 Ginasio | §‘VAuIa de;a;u‘c‘a\géo fisica “

O que aconteceu  Partes do corpo

- Torgéo P& Direito

. Descrigéo
| A aluna estava jogando futsal durante a aula de Educacao Fisica guando foi tentar dominar a bola e ao pisar na bola
sofreu uma tor¢do no tornozelo.

5

| Testemunha da ocorréncia Telefone

' Professor Mario | 43 9976-5434

i

Professor Méario | 43 9976-5434

. Quem prestou primeiros socorros . Data

Coordenador Reiner : 04/11/2024

" Local de atendimento Endereco - Ne Bairro Telefone

Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes : 1011 Vila Ipiranga | (43) 3379-2200

- (43) 3379-2241

Observacoes

A aluna estava jogando futsal durante a aula de Educacaoc Fisica quando foi tentar dominar a bola e ao pisar na bola
- sofreu uma torgdo no tornozelo.

Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, 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.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

%l.mp.reéso por: Reiner Enio Conrado Duﬁga - 7 1 del ' ' ‘ o 4/11/2024 09:13§




HOSPITAL

DRTOPEDICO

DE LONDRINA

ﬂﬁ— ~ (Cons238839) 777372

o

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente..........c... NICOLLY RIBEIRO DE PAULA PRONTUARIO ... 0858751

Data de Nascimento..:  21/03/2009 Idade... 15 anos Data / Hora..: 04/11/2024 08:59
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
Sexo.....ceceeunen. : Feminino Estado Civil..: Solteiro(a) Telefone..:  (43)98823-4500

RG/ Docto........... 160431377 CPF... 142.155.929-33

Endereco........ RUA JOAO HUSS - JD PRIMAVERA Cep..: 86000-000
Cidade............... LONDRINA - PR

Especialidade...... ~ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............. CARLOS TOBIAS SCORTEGAGNA

Triagem / Observagédo

Traume /év%w/e %O (TH )
4 A T Do A

Prescrigdo Médica
7 g\x 94/

Exames/Diagnéstico *

Or. Carlos gt orter
Ortonar

Assinatura e Carimbo Médico c@tura do Paciente / Responsavel




Paciente: NICOLLY RIBEIRO DE PAULA
Data do nascimento: 21/03/2009
Data do exame: 04/11/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Analise:

Estruturas 6sseas integras.
Espagos articulares preservados.
Tecidos moles sem alteragées.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas,

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Analise:
Estruturas ésseas integras.
Espagos articulares preservados.

Tecidos moles sem alteragges.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 -PR




B Y 1o L
- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Otévio Geremias Martins da Silva Santos
. N2 da Carteirinha: 4.28.7774

. Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina |

~ Data de Nascimento: 31/12/2012 - Ne da Guia: 23647

Data da Ocorrenma Horario E Local Atl\udade

02/12/2024 13:34:00 | Quadra [ntervalo (Ex‘ recre:o)

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao : 1° Dedo Mao Esquerda

Descrlgao

- Durante o jogo de volm o} aluno torceu o dedo polegar esquerdo

- Testemunha da ocorréncia Telefone
 Everton (43) 3373 szoo
- Quem prestou primeiros socorros € Data

 Everton : | 02/12/2024
Local de atendimento Endereco 5 Ne¢ | Bairro Telefone
Hospital Ortopédico de Londrina ‘ Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga E:g; gg;g g%gg
Observagoes

‘ Durante 0 jogo de \I0|Ei 0 aluno torceu 0 dedo polegar esquerdo

Geisa C. Melo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacédo, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
: (ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116,763/0004-12 !
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

:In";‘preérsrcra pbr: Geisa C. Melo - - B ldel _ _ _  2/12/2024 14:50;




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

{_V 4 (Cons 240609) 776532

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Pagiente.aswon : OTAVIO GEREMIAS MARTINS DA SILVA SANTOS PRONTUARIO ... 0857910

Data de Nascimento..:  31/12/2012 Idade..: 11 anos Data / Hora.. 02/12/2024 14:24
Convénio.........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR ‘ Setor... PRONTO SOCORRO
SEX0..iiiiiiiinndd Masculino Estado Civil..: Solteiro(a) Telefone..:  (43)98863-3664
RG/Docto............ RG CPF..: 090.803.549-70

Enderego..........: RUA FLOR-DA-ESPERANGA 84 - JARDIM ANA ELIZA Cep... 86188-400
Cidade..............: CAMBE - PR /

Especialidade..... ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............: ROBERTO GRANGE GASPARELLI

‘ \
Triagem / Observagao s
Mooy foWen

Prescrigéo Médica

wok €/ YO

2N R
2 @4\006@\ ® op

Exames/Diagnéstico C@AM

o

atologia

Dr. RobertoGrange

Assinatura e Carimbo Médico




Paciente; OTAVIO GEREMIAS MARTINS DA SILVA SANTOS
Data do nascimento; 31/12/2012
Data do exame: 02/12/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Analise:
Linha radiolucente na base (epifise) da falange proximal do polegar (Fratura sem desvio?).
Espacos articulares presenados.

Tecidos moles sem alteragdes.

Dr. Fahio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Samara Leal Cordeiro v
{ N2 da Carteirinha: 4.28.6471

Institui¢do: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 06/03/2014 . N2 da Guia: 23138

Data da Ocorrenaa ; Horario Local § Atividade
3/11/2024 |11:49:00 | Quadra ' Aula de educacéo fisica
! 0 que aconteceu Partes do corpo

z

Choque com tercewos {Ex... entre dols alunos) Pé Esquerdo

Descrlgao

i Durante a aula de Educagao F|5|ca numa dlsputa de bola a aluna dIVIdILI recebeu uma forte pancada no pe

Testemunha da ocorréncia | Telefone
s Professor W|Illam 43 9976 5434 |
Professor Wllllam (43) 9976-5434
Quem prestou prlmelros socorros Data
Professor William 13/11[2024
Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga g:g; gg;g g%g?

; Observao;oes

i Durante a aula de Educagao F|5|ca numa dlsputa de bo!a a aluna dividiu recebeu uma forte pancada no pe

pr. Guilherme Berigo
Ortopedista
 CRM/PR 41088 - ROE 34815

Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizag¢do, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
! Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reiner Enio Conrado Dunga l_:dEj 1 E _ _ . 13.’11]2024 12: 52




HOSPITAL
ORTOPEDICO

DE LONDRINA |

AN (Cons 239525) 777500
Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente ..o’ SAMARA LEAL CORDEIRO PRONTUARIO ..: 0858879

Data de Nascimento..:  06/03/2014 Idade..: 10 anos Data / Hora.. 13/11/2024 12:16
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR | Setor... PRONTO SOCORRO
SexX0. ..ol Feminino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (43)98427-7777

RG / Docto.......... : 148911258 | CPF..: 130.296.919-69

Endereco..........; RUA SIBIPIRUNA 09 - - Cep..: 86200-000

Cidadei. ..ol IBIPORA - PR

Especialidade.....: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............: GUILHERME DE QUEIROZ BERIGO

Triagem / Observagao

U pre”

Prescrigdo Médica

sz Sopmi7 7 - b§

7.}

Dr. Guilherme
Ortopedist
CRM/PR 41088 - RQE 3481 N
[ A— )
Assinatura e Carimbo Médico - Assinatyra do Paciente / Responsavel




Paciente: SAMARA LEAL CORDEIRO
Data do nascimento: 06/03/2014
Data do exame; 13/11/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Andlise:

Estruturas ¢sseas integras.
Espagos articulares preservados.
Tecidos moles sem alteragdes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Andlise:

Estruturas dsseas integras.
Espacos articulares preservados.
Tecidos moles sem alterages.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




s g3aueL
" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

3 Aluno: Theo Evangelista Gongalves v
N¢ da Carteirinha: 4.28.7529 !

Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 09/09/2017 N¢ da Guia: 22961
Data da 0correnma Horarlo Local o Atlwdade
07[11/2024 } 10: 34 00 E G|na5|o ] V - - Aula de educat;ao fasu:a o
* 0 q.ue aépntecéu ” o Partes do corpo
;I;I;fl:)ﬂ:n(sx.:. bblé bateu né fosto; aluno jogou ohjeto Ahdorien |
Descrlgao. """ -

O aluno estava correndo durante a aula de Educagao F|5|ca e ascorregou num Vomlto que estava no chao Ao cairo aluno
| atingiu a lateral esquerda do abdomen no chdo. :

Testemunha da ocorréncia j Telefone

E Professora ' 43 9976 5434
*Professora 439976 5434

Quem prestou primeiros socorros Data

| Monitora Jaine | 07/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone :
3 Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga éigg gg;g 3322 i
Observacoes

gou num Vomito que estava no chdo. Ao cair o aluno

Reiner Enio Conrado Dunga

. Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

| https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Reiner Enio Conrado Dunga || ldel - ' | 7112024 11:37,




HOSPITAL

TOPEDIC

DE LONDRINA

P4

(Cons 239181) 777435
Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente.................: THEO EVANGELISTA GONCALVES PRONTUARIO ..: 0858814
Data de Nascimento..:  09/09/2017 Idade..: 7 anos Data / Hora... 07/11/2024 12:15
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
SexX0...cceeeen Masculino Estado Civil..: Solteiro(a) Telefone..:  (43)98445-7692
RG / Docto........... 5002433791 CPF..: 135.735.059-70
Enderego..........: RUA ROBERTO CISCO BERVEGLIERI 35 - JARDIM SAO PAULO Cep... 86083-465
Cidade......vwwilt LONDRINA - PR

Especialidade....:.  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Medico CARLOS TOBIAS SCORTEGAGNA

Triagerﬁ / Observagao

(1)

Prescrigcao Médicat':/ ’ "\.><

g

e

Exames/Diagnoéstico

Assinatura

Assinatura e Carimbo Médico

Paciente / Responsavel




Paciente: THEO EVANGELISTA GONCALVES
Data do nascimento; 09/09/2017
Data do exame: 07/11/2024

RADIOGRAFIA DA BACIA

Analise:

Linha radiolucente no ramo isquio-ptibico esquerdo (Fise residual?).
Espacos articulares preservados.

ArticulagBes sacro-iliacas preservadas.

Sinfise plbica de aspecto habitual.

Dr. Fahio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




