GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4321055000000

000000
4 - Data da Aulorizagao 5-Senha B - Dala Valicade da Senhz
23/04/2024 g_ 17133 L

Dados do Beneficisrio

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
2116407 L 31/05/2024 \‘ JULIANA OLIVEIRA CIDRAL DA Oomq.b

- Registro ANS jﬁama da Guin Principal '

22297

7 - Numero da Gula Alnbuido pela Operadora

11+ Cartdo Nacional de Satde 112+ Atendimento 2 RN

N

Dados do Solicitante
13 - Cédiyo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 .mmOO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
. 19 - Cédigo nwmwmm.\o \_ W.?mamaa do Profissional Sclicitante

§ - Nome do Prafissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | i7 -Namero no Conselho 8-UF
OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 J_A 26551 —, 41

Dados da Sclicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim, - Dala da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 23/04/2024 ﬂ

24-Tabela 25 - Cadigo do Pr 26 - Descrigd

27 - Q1.Solic. 28 - QL Auloriz,

Dados do Contratado Exacutante

8 - Codigo na Operadora
76591569000130
Dados do Atendimento
= P3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 4 -Tipa de Consulla
04 9 _ul 1
Dados da Execugao/ Procedimentos @ Exames Realizados
—| 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red fActesc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 23/04/2024 13:46:00 13:46:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 73.28 73.28

0 - Nome do Conliratado 1- Codigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO W 15563

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissional. 63 - Numero no Consefha 54-UF 55 - Cadiga CBO

L |

Ta - Data de Realizagsio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiaria ou Responsavel
1 1o 3. oot 5 ro 7- [ 9 L/
2- / t — 4- 1 I 6 i / 8- i / 10- i !
- Ubservagoes iva
p2 - Tolal Procadimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugudis (RS) i - Tolal Materiais (R$) ﬁm - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos [R$) P4 - Total de Gases Madicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
B6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagho .ﬂv -A de Beneficidrio ou R 1] j.ﬁwmg_:ﬂ do Conlratado
o

A

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 02/05/2024 16:08:32 Contallote: 2382348 Atendimento: 4321055 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2382348 171




mc_>ummmzsno_umo_"_mm_oza.\mmm<_no>cx__._>zam
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4321055000000

1 - Registro ANS = Numero da Guia Principal

000000 4321055000000

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

23/04/2024 17133 22297

Dados do Beneficirio
& - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

2116407 31/05/2024 JULIANA OLIVEIRA CIDRAL DA COSTA ~ N

Dados do Solicitante \ /
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado F

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO o
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |17 -Nimero no Conselho 18 -UF 9 - Cédige CBO PO - .»A:E.Ez,m ' do Profi woym_ Soli

HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 i

X 7] o N

- 3 ¥ 1
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados / A A
P1-Carater Atendim, | 2 - Data da Sclicitagao 3 - Indicagdo Clinica -

2 23/04/2024 o

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao

Pados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora - Nome do Confratado B1- Cédigo CNES
59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563

Dados do Atendimento

- 1Po Alendimento] 3 . Indicagac de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | 35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados.
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hara Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec 45 Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdric (R§)  47-Valor Total (R$)

1 23/04/2024 13:19:11 13:19:11 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagdo do(s) Profisslonal(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! I 3- t / 5- ! % 7- ! !
2- ! / 4- / ! 6- ! ! 8- ! !

50 -Observagoes Justlicaliva

(8 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R§) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) l65.- TotalGeral nmﬁu

ria

B6 - Assinalura do Responsavel pela Aularizagao B7 - Assinaturg do Beneficidrio,ou Responsavel 8 - Assinalura do Contralado
muQM:f
, LA TN

TR

SIMONE.BUENO Data/Hora:  23/04/2024 13:20:34 Conta/Lote: 2382348 >63&$§9 4321055 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2382348
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Clinica Advenusta
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

4321055000000

- N° Guia no Prestador L.WNHCMMOO@Q@Q

4 - Data da Autorizagéo

23/04/2024

5 - Senha

17133

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadara

22297

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira

2116407

9 - Validade da Carteira

31/05/2024

10 - Nome:

JULIANA OLIVEIRA CIDRAL DA COSTA

11 - Carlao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Centratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

26551

[i8 -UF
41

1S - Codigo CBO
225270

/g_..—_

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. |22 -

2

Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
23/04/2024

24 - Tabela 25 - Cédigo do

Procedimento 26 - Descrigao

lados do Contratado Executante

P9 - Cadigo na Operadora
59

0 - Nome do Coniratado

NOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

=1 TMemto| 33 - |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

B34 - Tipo de Consulta

1

qum ~Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados daE gdo / Prc

dimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela
1 23/04/2024 13:19:11 13:19:11 22 10101039

40-Procedimento 41-Descrigdo

Consulta em pronto socorro

42- Qude
001

43-Via

44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitdrio (R§) 47-Valor Tolal (R$)

Identificagfio 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 Conselho

1- / !

/6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie

3- [

2- t /

4- !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

!

!

58 - Observagoes J Jusl icaliva

659 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (RS)

b2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (RS)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$} ﬂ

P L

ﬂaﬁ_b.m‘.u

6 - Assi dof

| pela AL

B7 - Assinalyra do %‘»:QQ Responsavel
~

B8 - Assinalura do ﬁcn_qm_mqo

SIMONE.BUENO Data/Hora:  23/04/2024 13:20:34

Conta/Lote: 2382348

Q

Atendimento: 4321055 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(i

2382348 171




#

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS P - Numero da Guia Principal

000000 4321055000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pefa Operadora
23/04/2024 17133 22297

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador AMNH OMMO@@QGQ

8- Namero da Carteira

2116407

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

31/05/2024

JULIANA OLIVEIRA CIDRAL DA COSTA

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitaggo / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim, 2 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 23/04/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlralado B1 - Cadigo CNES
59 EO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
- 1P ABNAIMENTO] (3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consu 5 - Molivo de Encerramento do Atendimenia
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedi e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigio 42-Qude  43Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitaria (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 23/04/2024 13:19:11 13:19:11 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagio 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 - Numero no Conselhe 54 - UF

55 - Cadigo CBO

6 - Data de RealizagZio de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- ! I 5 J !

7- ! !

4- ! 1 6- / 1

pd - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (R$)

W?ﬁ_% OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$) P4 - Total de Gases Medicinais (R§)

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

- e
[38 - Assinatura do Corilralado? -

SIMONE.BUENO Data/Hora:  23/04/2024 13:20:34

Conta/Lote: 2382348

B7- >mu3mgwmhw Beneli anéw?m_
)

Atendimento: 4321055

Convénio:

TN

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2382348 1/



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: juliana Oliveira Cidral da Costa
N2 da Carteirinha: 2.11.6407
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 24/12/2010 N2 da Guia: 17133
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
23/04/2024 12:01:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Pé Esquerdo
Descricdo

A aluna estava jogando handebol, quando ao tentar fazer o gol, torceu o pé esquerdo, sentindo bastante dor no momento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Regiane Xavier (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Fabiola Pinto 23/04/2024

Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 iﬁgga Verde, Curitiba Eﬁ; gg%g_iggg
Observacbes

A aluna foi atendida pela monitora, onde foi colocado gelo no local.

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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@ciinicaadventista,org.br
(néo 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Tiago Rocha de Oliveira ldel 23/04/2024 12:22
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0l PequUENO PRINCIPE

Prontuario: 386436 Pedido: 1847921 Atend: 4321055
Paciente:Juliana Oliveira Cidral Da Costa

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Joao Caetano Munhoz Abdo

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:23/04/2024 Dt Imagem:23/04/2024 Dt Laudo:23/04/2024 16:19:12

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura éssea normal.
Relagdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necessaria para a realizagio dos exames.

_,--'“af\/-f.’/g{:> .

Dr. Marco Antonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702

Pégina 1 de 1



HOSPITAL-PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 / 1

ﬁ?wmw SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: JOAO.ABDO
i ' Relatério de Solicitagao de Exames ; ' Data: 23/04/2024  13:46
0 1=} ' TJ\O.._,} P
f;*
J Prescrigdo:: 6526909 Data Prescrigdo: 23/04/2024 13:42
! Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2116407
Atendimento: 4321055 Validade:
Paciente...: 386436 - JULIANA OLIVEIRA CIDRAL DA COSTA Nasc: 24/12/2010 13a 3m 29d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
o~ Acomodagdo. il 7. b .. Leito:
= Unid Intern:
Cid...... SQUU”_: EJ[?ITUSAO DO TORNOZELO ‘ Usuério: JOAO.ABDO i —
"“;‘tége'n‘da': FC "-‘Fora"da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado - R s L, St
Para; RADIOLOGIA o i
Gl Hllﬂllllllﬂl!lﬂlllllflﬂlllﬂﬂﬂﬂl
. Exames: 1 d. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
{ £ [ v M S 23/04/2024
Reoockeraos Tt T == IUIMINA]  <2ovcoe

- TARSICATORNOZELO - | ‘Observagdo: AP+ PERFIL - LADO ESQUERDO

g JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
s CRM 26551

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventista

e Curtiba 4321055000000

000000 A

23/04/2024 17133 L h 22297

11 - Carlao Nacional de Saude
2116407 31/05/2024 JULIANA OLIVEIRA CIDRAL DA COSTA N
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
fig - Cédigo CBO
HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
p1-Carater Atendim. | B2 - Dafa da Solicitagao 3 ~Tndicaco Clinica
2 23/04/2024
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
4 - Tipo de Consulta
04 9 1
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 35-Tabela 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 23/04/2024 13:46:00 13:46:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 73.28 73.28
[ 4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)
.|; Poo_ AwmhL
Responsavel

B

7 - Assinalura do Be
b
=,

j.ﬂmm.:m_cﬂ do Conlralado

ISABELLA.

null

2382348

/

4321055

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___E_




- #) - BUABESBRVICO ©NONSiNaL 90 GUIADESERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR D C : o

3 e s, 0
Cica - LHEAET .. -DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT St 2-N° Guia no Prestador22308
de G ; . R 2 G 1l x w T,
- Regisiro ANS [f- Nimero ga Guia Principal i i d ye & ol i
0 : g % :
4- Dala da Autonizagao 1 15-Senha v oy 6 - Dala Validade da Sanha § 7~ Niiniero, da Guia Abuid pela Oparadera s :
. ., - < L : : . .,_“ ;
Dados do Beneficiario i : ! ¥ %
8- Nomero da Carteira © + wva Ce oo 8- Valldade da Carteira 10 - Nome Ut rgi 1- Carlao Nacional de Satida - [12-Atendimento a RN
' 112116407 . L GRACIGRAL D . BE JULIANA OLIVEIRA CIDRAL DA COSTA o N
Dados do Solicitante ;
T 13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
=% : J ERSE 1 e OAO CAETANO MUNHOZ ABDO
: z 15 - Nome do Profissional Salicitante - 16 - Conselha Profissional | [17 -Ntimero no Conselho oy 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
NOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 )
Dados da Solicitagao / Pr toe E Solicitad,
21-Carater Atendim, | [22 - Data da Solicitagac 3 - Indicagdo Clinica
2 23/04/2024
i g 24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao et 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40804089 RX - Aticulacao tibiotarsica (tornozelo) 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Cenlratado 31 - Cédigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento = Indicagao de Acidente {Acidente ou Doencga eacionada) 34 - Tipo de Consultal olive de Encerramento do Atendimento
Dados da E; gdo/ Pr di eE Reali:
36 - Data 37-HoraInicial  38-Hora Final adigo do Procedimento 42 - Qtde, 43-Via 44.Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-valor Unitério(R$) 47-Valor Total[R5)
o LI A N, Y N N [ (S S - Y (8 | N T | L] S O O O S Y R TR | 12 R o I | O T Y T A H=—1--)
S S | R N S N R Y B AU T I LEE bbb (- g | e [N R Sy e B R T N R [ O O
o N S T Y T Y 4 | | TR I Y Y 0 O I A Y Y L1 LI S Y O N S T A ¥ I A |
N R /Y Y T S N T T T | L Ly | S (I [N [ S| - I S O T O O T T | Y Y N Y O
LML LU L b g [ A [ S O O T O o O T
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
% 48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Cddigo CBO
i s —l—1 L1 1. N T Y S Lt e T A N N N N N Y Y Y SO SO S
L S S N T T T T Y L) k| R N ST N O N 10 I T Y O O |
| B B I=lgf B (NS (S8 S 5 O O O i Lty S ] S TR O O O O vl e T R
| L1 O T W O S OO O O | ! ey T T e e o I T
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- I 3. { ! & 1 i 7- 1 1 LY 1 1
2 ! ! 4- 1 ! 6 i / 8- / 1 10- ’ /
T K 58 - Observagdes / Juslificaliva
NENN L s 59- Tolal Procedimentos (RS =0, - Tofal Taxas & Alugueis : 61 - Total Malerials (RS) 62-Tolal de OPME (RS) - .. . ... . =il celYenicamenios 64 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral {RS)
US| G ST () (P O [ | (M OO | IS ECE | O S TR NN ORS ¥ L | \_ L. J/ I Y Y O VA | O L Hl_lmll_|_|L.'_|.._.[_|1 (Y T I | 2 11 1l N
= ‘— 7 - Assi do Beneficiark \ou Respansavel B R - 2R
A v : T
: Impresso por: ACESSOPRD - Data/Hora: . 23/04/2024 13:46:50.- @y v tendimerito: - 4321055 Cofwéhio: CLINICA/ADVENTISTA DE CURITIBA : =__ ____:______‘_ _E______E
H48.0% b ; 4321055
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