HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Paging : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido pori: LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 04/04/2025 09:47

!
Atendimento: 1527569 - BERNARDO JAVORSKI SOARES LEITE Lote: 1927641 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... BERNARDO JAVORSKI SOARES LEITE

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO / 58139

Guia....... 25498  Validade.:22/03/2025

Senha.....: 25498 Autoriz..:22/03/2025

Carteira..: 2376036 Validade.: 23/03/2025 Titular.... BERNARDO JAVORSKI SOARES LEITE
: RUA DOS FERROVIARIOS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 115,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. it e it DU i
22/03/2025 40803112 PUNHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF o Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
22/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GABRIELLY LEONEL RIBAS MA - 58139 07385771971 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




,J/L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 Ok s P 26498

ﬁ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
: 7 / Folha: 14
1 - Registro ANS _i_ 3~ Numero da Guia Principal
000000 | .
[¢ - Data de Autorizaclo |- Senfia — | |6 - Data de Validade da Senha | [7- Mimero da Guia Atibuido pela Operadora |
_22/03/2025 | SEHED b SN 25493 _____________ |
& - Nomero da Carteira ’9 \l'aiﬂB\‘l! da le‘t I 10 - Nome 11 - Nimero do Cartfo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2376036 23/03/2025 BERNARDO JAVORSKI SOARES LEITE N
et 4 Rk T i : : =
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do lelalndn
19000107 HOSPITAL X\V-LTDA
TOUoOUToT TIJJIT T nl.}\v LTUA
15 - Nome do Profissional Solicitante - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional S = B A0S
EABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO 58139 | 41 225270
21~ Cardler do Alendimenio | ‘.nm da swm mduwn Clinica T
2 I 22/03/2025 PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE. REFERE TRAUMA CONTUSIONAL EM EUNHO ESQUERDO APOS QUEDA EM MAO
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 28 - Descrigho 27-GiSolic.  28- GlAuloriz. |
ou ltem Assistencial
Dados do Gontratado Executante
20 - Codigo na Operadora ‘m Nmnaﬂncmn 31 - Codigo CNES |
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o - B H 3005585
[e—— : i i
32- Tpo [:u ¥ ou domt;n miaciumda] 34 - Tipo de Consulta || 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
9
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr. E‘xn.al 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigaoc - - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 22/03/2025 20:04 20:04 22 10101039 CONSULTA EM FRONTO SOCORED 001 1.0 80.00 B0.00
2 22/03/2025 20:40 20:40 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 35.58 35.58
48—Sqnef 49-Gr .Pa;:t 50-Cdd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional : : : 52-Conselho Prof 53-Hamero no Conselho 54-UF 55-Cddigo CBO
56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Sene 57 - do iario ou Responsa o - - T S
I (Y & R r AN | |
2 i = 4-__ 1 & i I 10 o g |
58 - Observagio | Justificativa '
55 - Talal de Procedimentos (RS) [60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) | |61 - Total de Materials (RS) 62 - Tolal de OFME (R$) 63 - Tatal da Medicamentos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 55 - Tolal Geral (RS} |
115.58 C 600 ’6 i _0@ 0.00 000 | 0.00 115.58
88 - Assi do Resp pela __ I o —-_— - w 67 - Assi do ou i TBG Assinatura do Cnnlmladu
|

Impresso par: LILIAN RODRIGUES Data/Hora: 04/04/2025 094710 ConlaLote: 1927641 Atendimento: 1527568 ConvenidELINIGA ADVENTISTA DE CURITIBA - 1 ( ) 2 ? 6 4 1 *
B £ = - =




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Javorski Soares Leite
N¢ da Carteirinha: 2.37.6036
Instituicdo: Colégio Adventista Centenério

Data de Nascimento: 02/10/2013 N2 da Guia: 25498

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

A Ao,

21/03/2025 16:25:00 Sala de Aula Deslocamento interno

0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Esquerdo, Mao Esquerda

Descricao

a colega Alicia empurrou o aluno Bernardo Javorski Soares Leite

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
ggsg:g;g)( WA ATENDE TRAUNA Rua XV de Novembro 522 Alto da Xv
Observacdes

o aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado ao hospital.

Ass.: 4?@

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com

Telefone

(41) 3051-8660

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

fatura dos atendimentos

com codigos e valores discnmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para \] Iink

Lips://sisheinas. usb.ury. = (para prestadores) ou E-mail: cosisicnciameuie
(nio credenciados) com os sagumtes dados.

Instituicio Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

wLlnnoc rI L — Ll:\nl J« 10

04-12

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel

21/03/2025 16:39






2
%

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

2 - N° Guia no Prestador 25498

Folha:

171

1 - Registra ANS |3 - Nimero da Guia Principal

{0000’00 | _‘
[4- Data de Autorizagao —] - Data de Validade da Sanm;_| 7 - Nismera da Guia Atribuido pela Oparadora

22/03/2025 ’! 25498 || 25498 _r

Dadon do Banefilisin i - . . - . . . - -

[B - Nimero da Cartnlra G- Wmdadn da CW‘: 10 - Nome 11 - Ndmero da Cartio Nacional de Sadde : 12 - Atendimento a RN
2376036 J 23!03!2025 BERNARDO JAVORSKI SOARES LEITE N
Dadon do Solicliands . s i . . .

13- Cadigo da Operadora i mama do Contratadn

~|[76530518000107 ~__||[HOSPITAL XV LTDA |

15 Noma da Profissional Solicitants ]10 m-mprmuunef 17- Nmmronucmnm 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assi do Profi s

PLANTONISTA :' Jl 41 j
21 - Cardler do Atendimento (22 - Dita da Solicitagdo 23~ mm ch’nuaa

|2 22/03/2025 ' T
[ 24-Tabola 25- Codigo do Procedments 26 - Descrigio 27-OLSalic. 2B Of Aulonz,

ou ltem Assistencial

.36 -Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr,Final 35-Tabala 40- Procedimento 41—Descnq.!a
‘ 1 22/03/2025 20:04

Dadon do Coniratado Exocutants o = e S
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
553051800010? ~ |HOSPITAL XV LTDA l 3005585
‘32 Trw11 ”33-' dicagio de Acidente | ou dognga rel 34-14pnaecmmi| 35 - Motivo de Enceramento do Alendimenta
9
| J

20:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

001 1.9 BO.

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

0o

80.00

54-UF 55-Cbdigo CBO

48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional ) B 52-Conselho Prof  53-Namero mo Conselho

|

| 56 - Data de R de P dir Sérig 57 - do ou T —= - )

1-_ ! i - R ] e g F F e e g T- ! ! T 8-

O I = 4 Y L o e N 8- - | — e 10

| 58 - Otservagaio ! Justificativa

59 Total de Procedimentos (RS) B0 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) | 161 - Total de Materiais (RS ] |62 - Total de OPME (RS) ‘53 Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS)
80.00 0.00 | 0.00 _ 000 0.00| | 0.0

’;ﬂ - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

I 5 »

hs e

A

+  lmpresso por: FERNANDA OLIVEIRA

DataHora: 22/03/2025 20:08:01 Atendimento: 1527564

Contall.ote: 1927641

| [65- Total Garal (RS)
ol [

|
80.00

| ‘En Assinatura aoCmImtado

ConvanidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1Q27RA1*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 25498

Folha: st

3 - Nomero da Gula Principal

|

P

4~ Data de Autorizacao
22/03/2025

5 - Senha

25498

6 - Data de Validade da Senhs r - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Bameficlirle

i

11- Nimero do Cartio Nacional do Saids

12 - Atendimento a RN

8 - Nimera da Carteira

2376036

. . . - -
10 - Mome

N

s

BERNARDO JAVORSKI SOARES LEITE

e

| [14 - Nome do Contratade

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Selicitante

16 - Consalho Profissionai | |17 - Numero no Conselho

20 - Assi do Profi

PLANTONISTA

R

—,

i S

21 - Caniter do Atendimento

| I

2

ﬁ-uﬂed& Soficitagio

B T
22/03/2025

28 - Qt Autoriz.

[ 24-Tabela

25 - Codigo do Procadimento 26 - Descriglo
ou ltem Assistencial

ﬂnnwm

20 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Contratada

27 - Ot.Solic.

31 - Cadigo CNES ‘

3005585

7653051 80[_}01 07

HOSPITAL XV LTDA

s

¢Aa de Acid

32 - Tipo
1
@ Exames

i

nte ou dosnga relacianada) ”fq “Tipa de r:néa':ul'i-a—‘ 35 - Molive de Encerramento do Atendimento
9 | _

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarioc 47-Valor Total

1 22/03/2025 20:04

'Fs-na:a'a'r'-'ﬁr.rnmial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

20:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

001

iR 80,00 BO.00

52-Conselho Prof

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 53-Nomero no Conselho —|
| S = — = ‘
56 - Data da e P em Seérie 57 - A do Benefciano ou

S A | — A-_ ¢ e = §-_ ] . o Te. o e e ec 9-_ | ! . S |
2-___ 1 | = T 4= 3 0 o - f g 00 —_—— B-_ 4 9 s o L Y S A S

E 58 - Observago / Justificativa

58 - Totat de Pracedimentos (RS)

| [B0-Total de Taxas & Aluguéis (R$) 61 - Total de Materials (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65- Total Geral (RS) i
; 000 |* 8000

e 80.00 0.00 YiE o.uo‘ _ 0.00 0.00
£ %o i pela . | l67-a do idirio ou Resy BB-_aasinatuta do Contratado
7 (
: ¥ ionetly fev ||

Impresso por: FERNANDA OLIVEIRA

Data/Hora: 22/03/2025 20:08:40

ContalLote; 1927641 Atendimento: 1527569

ConveémdCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*10Q27RA1*



,-)s_ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO |

URGENCIA/EMERGENCIA

FERNANDA.OLIVEIRA

PRON‘I"_O SOCORRO ORTOPEDICO 22/03/2025 20:07:39
Atendimento: 1527569 Data do Atendimento: 22/03/2025

Prontuario: 1012370 Nome: BERNARDO JAVORSK| SOARES LEITE

Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 02/10/2013

RG: 1462687230 CPF: 11080774980 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996794776

Rua: RUA DOS FERROVIARIOS Numero 42 CEP: B2920100

Bairro. CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376036

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: DANIELLY JAVORSKI SOARES LEITE Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servi¢os, ma
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade,
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnd
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico resp
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispen
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, pon

5 - O pagamento da(s)
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.

despesa(s) hospitalar(es) poderé(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancﬁ

teriais e/ou medicamentos, ficara

na condigdo de devedor solidario e

por terceiros, necessarios ao referido

stico terapéutico, a serem

5

ngue, exames de imagens, nutricdo,
ou por terceiros especializados, todos
onsavel, ou por outro(s) profissional(s)

sdveis ao tratamento do(a) paciente, até

rentura, deixados em seus aposentos.

rio, ou cheque, ou cartio de

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde ja autoriza a emissio do respectivo para pagam
7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratér
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Saiide (SUS), nem ao In
(INSS).

3 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulacio e/ou dolo.

-

el 'f.'o oA I
VALY,

Paciente e/ou Responsavel

nto.

ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu ve cimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC),

SERASA,
prevista em Lei, além de juros legais e

stituto Nacional do Seguro Social




' HOSPITAL XV DE CURITIBA
| Formulario: Triagem e Classificago de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

(},

HospitalXv |

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

Paciente : BERNARDO JAVORSKI| SOARES LEITE, 11 ANOS Inicio da Thagem: 19:57:12.

Fim da Triagem:  20:05:03.

ORTOPEDICO

PACIENTE RELATA QUEDA DO MESMO NIVEL COM TRAUMA EM PUNHO

ESQUERDO ONTEM, HOJE VEM HOSPITAL POR NOVO ACONTECIMENTO NO |
MESMO MEMBRO, VEM HOSPITAL PARA AVERIGUAGCAO DO TRAUMA
APRESENTA IMOBILIZACAO POR CONTA PROPRIA. |

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:94bpm

Dor:

FR:20rpm

Tax:35,9°C Sat02:98% ECG:

o

Data: 22/03/2025.

Enfermeiro (a*) Lucas Corréa




Y jang . HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 | Pagina.: 11

' ' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade | Emitido Por; GABRIELLY.MACH

Relatorio de Prescricdo / Evolucao . Data....: 22/03/2025 20:40

PRESCRICAO.: 1730214 DATA: 22/03/2025 20:39 |
USUARIO. ...: GABRIELLY.MACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1527569 DT NASC: 02/10/2013 (11A 5M 20D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1012370 - BERNARDO JAVORSKI SOARES LEITE

BESQ. .vaows o ALTURA: SUP. CORPOREA: |

INTERNAGAO.: 22/03/2025 20:04 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
A | Medico

MEDICO. ....: GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRC ORTOPED COBERTURA :

CID...eww. .1 8501 CONTUSAO DE OUTRAS . DE FPARTES NAC ESPECIFICADAS |[DO ANTEBRACO CLEQED: +5

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLQ, . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1R527KRAQ* PRESCRICAO MEDICA

EXAMIES DEIMACEE_M ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Ibata Horarios
1 PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) 1 -
40803112
7y LEONEY
JRA. \CA
58139

PR 58

GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO
ORM: 58139

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




— i

HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GABRIELLY.MACHADO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento I'-%m: 23/03/2025 00:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1527569 Prontuario: 1012370 SAME: 1012370 Hora Atend: 20:04 Data Atend:22/03/2025
Paciente.................. : BERNARDO JAVORSKI SOARES LEITE Idade: 11 a

Enderego................. : RUA DOS FERROVIARIOS

|25 1 o D ————— : CAJURU

Cidade...........c......... : CURITIBA UA..: PR CEP: 82920100
Convénio........cc....... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.l.: UNICO

CID Principal............. S501 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO ANTEBRACO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 23/03/2025 Hora Saida :00:25

 Prestador da Evolugdo Médica: 2270 GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE. REFERE TRAUMA CONTUSIONAL EM PUNHO ESQUERDO APOS
QUEDA EM MAO ESPALMADA ONTEM NA ESCOLA

EXAME FISICO
PUNHO ESQUERDO
SEM DEFORMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO DO DORSO DO PUNHO
FLEXO-EXTENSAO RESTRITA POR DOR
NV PRESERVADO EM MSE

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE PUNHO ESQUERDO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE PUNHO ESQUERDO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
PRESCREVO LISADOR DIP + FLANCOX 600MG + GELO NO LOCAL
ORIENTO AGENDAR ACOMPANHAMENTO COM ORTOPEDIATRA SE PERSISTENCIA DO QUADRO
PACIENTE E ACOMPANHANTE CONCORDANTES.

JRA. GABRLY LEONEL
ICA
CRMPR 58139

GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO / 58139
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f)"HospitaIX\/
Servico de Radiologia '

Atendimento....: 15275689

866324
Paciente............. BERNARDO JAVORSKI SOARES LEITE
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol........ GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO
Data do Exame.: 22/03/2025

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragcdes ao nivel dos espagos articulares.

30 de Marco QE 2025

e

e i .
L2

-~

ol ﬁ;é‘/‘
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
' CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



