HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 1
Emitido por: TALITA.BARBOSA

SPITAL .
UenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 28/11/2024 11:50
Atendimento: 4515350 - SOPHIA MACUICA DO NASCIMENTO Lote: 2489537 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:
Paciente...: SOPHIA MACUICA DO NASCIMENTO Data de Nasc.: 27/10/2012
Convénio,..: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PlanO..... . : EMPRESARIAL
Medico/CRM.: EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY / 28784
BGUid.aesssas 23222 Validade.:
Carteira...: 3269312 Validade.: 14/11/2024 Titular.: SOPEIA MACUICA DO NASCIMENTQ
Biometria..:
CID..ccessn= s S099
cédigo RAT.:
Endereco...: RUA JORO GOMES 300 NOVO MUNDO CURITIBA FR
Fone..as s« .t 995984374
Entrada....: 14/11/2024 18:51 Saida: 14/11/2024 20:25
2489537
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS 3,20
EMERGENCIA CONVENIOS 3.20 3,20
RADIODIAGNOSTICO 77,59
RAIO-X CEIMA 72,05 5,54 77,59
Total da Conta: R$ 80,79
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
50389107 ALIVIUM GTS 40 0,08 3,20
Total do Setor: 3,20
Total de MEDICAMENTOS: 3,20
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40801012 RX - Cranio - 2 incidencias EXAME 1 72,05 77.59
VI.Filme:5.54
Total do Setor: 77,59
Total de RADIODIAGNOSTICO: 77,59
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
14/11/2024 10101038 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KL 28784 22775364829 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
Total Credenciados: 175,36
Total da Conta (-) Descento + Credenciados: 256,15

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



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

A
#)

Clinica Adventista

Pégina 1/ 1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 23222
Dados do Contratado Executante j : :
B - Cadigo na O\nmaneqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 _ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO :m 15563
Despesas Realizadas s o ; ; : : =
6-CD 7-Data B- Hrlnicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 -Cddigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc, 19 - N® Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 14/11/2024 18:51:14 18:51:14 20 90389107 40 017 1.00 0.08 3.20
20 - Descrigc: ALIVIUM

b1 - Total Gases Medicinais R$
0.00

P2 - Total de Medicamentos R$
3.20

23 - Total de Materials R$ P4 - Total de OPME R$ [25 - Total Taxas e Aluguéis RS

0.00

0.0 0.00

6 - Total de Diarias R$

0.00

7 - Total Geral R$
3.20

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 28/11/2024 11:50:33 Conta/Lote: 2489537 Atendimento: 4515350 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




-4
H\b GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

el DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2.- N° Guia no Prestador 23222
1 - Registro ANS B - Nomero da Gula Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
14/11/2024 23222 _’ 23222
Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carielra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome: 11 - Carldo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
ﬁ 3269312 14/11/2024 SOPHIA MACUICA DO NASCIMENTO N
Dades do Solicitante .
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
116 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | {17 -Numero no Conselho 18 -UF |[19 - Cédigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
DGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY 6 28784 41 225124 _N
Dados da Solicitagao / Praced eE Salici
B1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagéo 3~ Tndicagao Clinica
2 14/11/2024
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. 28 - QL Autoniz,

P9~ Codigo na Operadora [0 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

- B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Motivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1

Dados da E ¢ao ! Procedit tos e E R
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P i d 41-Desctig 42-Qide  43-Via  d44-Tec  45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitaria (R$) 47-Valor Total (RS)
1 14/11/2024 19:52:00 19:52:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 77.59 77.59
identificagdo do(s) Profissional(is) Exec (s)
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 63 - Nomara no Conselha 54 - UF 55 - Cédiga CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 ro 3- ot 5- "o 7 o & L ¢

2 I ! 4- 1 I & / ! L} i f 10 ! !
BB - Ubservagoes / Justicativa
9 - Total Procedimentos (R$) EO - Total Texas e Alugudis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 5 - Tolal Geral (R$)
77.59 0.00 0.00 0.00 3.20 0.00; 80.79
ﬁm- Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio 67 - Assinalura do Beneficlario ou Responsdvel ﬁm - Assinalura do Conlfralado

AT

TALITA. Data/Hora: 28/11/2024 11:50:33 Contallote: 2480537 Atendimento: 4515350 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2489537 1




H@ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Heerina DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2.-N° Guia no Prestador 23222
1 - Registro ANS R - Numero da Guia Principal
000000 23222
4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

23222

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira

10 - Nome 11 - Cartac Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

3269312 14/11/2024 SOPHIA MACUICA DO NASCIMENTO N

Dados do Solicltante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contraiado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Solicitante
EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY 6 28784 41 225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

IDados do Contratado Executante

P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao -Tndicag3o Clinica
2 14/11/2024
24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Salic. 28 - QlAuloriz.

P9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado

59 EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY

B1 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- Tip TMeno) 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipa de Consulia | 55 - Molive de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugéo / Pr limentos e E: s Realizado!
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fater Red./Acresc 48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 14/11/2024 18:51:14 18:561:14 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

59 - Tolal Procedimentos (R$)

WEE Taxas e Alugusis (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1. o 3 o 5 T 7- o o rod
2- i ! 4 i i 6 1 ! a8 i ! 10- 1 /
B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)

& - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 67 - i do [ you F L ] b8 - Assinalura do Conlratado
Oones “Fibbuitr
J - ¥
GABRIELLE. Data/Hora: 14/11 \Nom.m %Mr@mv ContalLote: 2489537 Atendimento: 4515350 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____=_=_=___m____w_w—u__m_w_____ _EE_E___ 10
£

N N
OV@V LR




B i 5o ot

Wi pequeno PRINCIPE

Prontuario: 695180 Pedido: 1962186 Atend: 4515350
Paciente:Sophia Macuica Do Nascimento
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Edgar Guillermo De Gutierrez Klinsky
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:14/11/2024 Dt Imagem:14/11/2024 Dt Laudo:18/11/2024 13:18:30

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Incidéncias: anteroposterior (AP) e perfil (P).
Andlise:
Calota craniana de aspecto radiografico normai.

Estruturas da base do cranio dentro do normal radiografico.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiag@o necesséria para a realizagdo dos exames.

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRMPR: 5.962

Pagina 1 de 1



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE )
pedudserncre. SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Relatorio de Solicitagdo de Exames

pagina: 4 [ 1
Emitido Por: EDGAR.KLINSKY
Data: 14/11/2024  19:53

Prescrigdo.: 6996620
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS

Atendimento: 451 5350 Validade:

Data Prescrigdo: 14/1 1/2024 19:52
NR Carteira: 3269312

Paciente...: 695180 - SOPHIA MACUICA DO NASCIMENTO Nasc: 27/10/2012 12a Om 18d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS
Conveénio.... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Prestador..: 28784 EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY
Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

GitlLasi - 5099 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA

Classificagdo de Risco: URG
Servigo: PEDIATRIA

Usuario: EDGARKLINSKY

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: RADIOLOGIA

S—y T

Material Anatémico Accession Number Cod. Fatur.

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta
RADIOGESFIACE O [T =

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A

[~
A
<%
™

AV ;-
L

B

EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY
CRM 28784

INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Macuica do Nascimento
N2 da Carteirinha: 3.26.9312
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 27/10/2012 N¢ da Guia: 23222

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
14/11/2024 17:47:00  Auditério Coral

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de tablado Cabeca

Descricao

A aluna estava participando da gravacio de um clipe, quando escorregou do tablado e bateu a cabeca do teldo fixo do

palco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Keisy (41) 3028-5430
Keisy (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Keisy 14/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motts 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes

A aluna estava participando da gravacio de um clipe, guande escorregou do tablado e bateu a cabeca do teldo fixo do
palco. Foi feita a compressa com gelo.

76.726.884/0016-04]
INSTITU[@U A_D\’ENTISTA SUL BRASILEIRA
DE EDUCACAD f
RUAFREI GASPAR DA MADRE DE DEUS N° 7¥Ss.. :
PORTAQ - CEP 81070-090
L— CURITIBA - PR _

Ginaak

isy Christine Do Amara

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
. (para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157



4%#
mb GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

n__:,wnw%,m,___ﬂw_ms . m, DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador NMNNN

C&\W® O \me_wuwQ

1 - Registro ANS R - Numero da Gula Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
23222
‘Dados do Beneficlario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
3269312 14/11/2024 SOPHIA MACUICA DO NASCIMENTO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
DGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY 6 28784 41 225124 =

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados m .m L
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagio - Indicag&o Clinica Y oy

2 14/11/2024 8%5

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo ﬁ 28 - Ql.Autoriz.
m,
Dados do Contratado Executante =
P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado w B1 - Codigo CNES
76591569000130 ﬂmmOOrPO}O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

- 1Ipo TMento] B3 - indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) ~Tipo de Consulia | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da B do / P dimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (RS)
1 14/11/2024 19:52:00 19:52:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 77.59 77.59

Identificagéo do(s) Profisslonal(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
N a0 5 0 - 0 g &
2- o, 4- I I 6- 1 ! 8- I I 10- ! /
5B - Observagoes | Justficaliva
)

9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) b2 - Total de OPME (R$) x 3 - Tolhde Medicam mw_/ga B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R§)
" 77,59 62.16 0.00 (0.00 S 000, 0.00 139.75
b

X
b6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinatura do Beneficidrio ou nmwvﬁ J B8 - Assinatura do Conltratado

a (DR

JOELMA. Data/Hora: 14/11/2024 20:00:36 Conta/Lote: 2489537 Atendimento: 4515350 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2489537 171




D) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
q DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Clinlca Adventista
de Curitiba

1- Registro ANS ~Numero da Guia Principal
0
B - Dala validade da Senha

4 - Dala da Autorizagio 5- Senha

2 - N° Guia no 1qmmﬁnoan—th—

Dados do Bensficidrio
8- Namero da Carteira T Cando Nacional de Saide

Z-Atendimento a RN
N

3269312

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratada

DGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY
16 - Conselho Profissional

6

59

15 - Nome do Profissional Sollcitante

DGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY

Dados da Solicitagao [ Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. 77 - Data da Solicitagao

19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

225124

17 -Namero no Conselho

28784

2 14/11/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.
22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1

31 - Cadigo CNES
15563

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR.

RAUL CARNEIRO

_1|_Iu_|—|._|i_L._||r|_ !
[ I W 1 O | _'_Il_vl_lu_|_|.:||r|_

_|L|_||_1L|L_|_.__|l__.|_
_!_Ilrl_||._.|_|._.r|_|h_

78 - Seq.Ref, 49-Grau Part.
I 11 [\.'.\L\.'[\E'.I\[L
I - [ — _L|\_|_Il_|\_|_|._1\_|r|_\_l._|_|_ \
—lII—i.L _lll_-lll_ —1|F|[||L| =

1 [ r.llrl_IL_Il_i_lL_lr

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinal
1- 1 ! 3. ! !

2- ! 1 4- i ] [ I I 8
56 A Observagdes/ Justificativa
T o Taes & Augues (R
50 - Total Procedimantos (R$) = Tolal 1axas e AlUgusis

- —
o ou xmmnoaﬂ ?/L

Itendimento: 451 5350 Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

MM

impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 1411112024 19:58:32
4515350




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Macuica do Nascimento
Ne da Carteirinha: 3.26.9312
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 27/10/2012 Ne da Guia: 23222

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade
14/11/2024 17:47:00  Auditério Coral

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de tablado Cabeca

Descricao

A aluna estava participando da gravacdo de um clipe, guando escorregou do tablado e bateu a cabega do telao fixo do

palco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Keisy (41) 3028-5430
Keisy (41) 3028-5430
Quem prestou primeiras socorros Data

Keisy 14/11/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequenc Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Mofta 0 Curitiba - PR (41) 2310-1326
Observacdes

A aluna estava participando da gravacéo de um clipe, quando escorregou do tablado e bateu 2 cabeca do teldo fixo do
palco. Foi feita @ compressa com gelo.

76.726.884/0016-04]

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
DE EDUCACAO /

RUA FREI GASPAR DA MADRE DE DEUS N° 78S @)’\@/

PORTAQ - CEP 81070090
L. CURITIBA - PR

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

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

Contato: (41) 3240-2912 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cﬁnicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

_' isy Christine Do Amara

Impresso por: Keisy Christine Do Amaral ldel 14/11/2024 18:54



