
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2OOO - Sisteàa de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura ládividual

Píocedimento: 10101039 EM PRONIO SOCORRO

Paciente..: JHOIIATAN HENRIQUE DE SOUS PEDRO
Convenio..: 135 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRMr HALAN GIRARDI PRESA / 19208
Guiâ......:'18367 Validade.:06/06/2024
Senha.. .: 18367 AutorÊ..:06/06/2024
Carteira..:2336976 Validade| 1211212024 Titulaí. . i JHONATAN HENRIOUE DE SOUS PEDRO

: RUA UNIAO DA VITORIA

Página : 112

Emitido por I LILIAN.RODR

Em : 19/06/2024 '10:38

AtENdiMENtO 1438919 - JHONATAN HENRIOUE DE SOUS PEORO LOIE: 1790344 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Resumo da Conta

Grupo de Fâturamento

MATERIAIS

TAXÂS

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

43,29

47.30

69,62

80,00

Dêsconto Faixa

0,00

0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Taxas

0.00

0,00

0,00

0,00

Desconto

0.00

0,00

0,00

0,00

l/IATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Dâtâ Procedimento

rAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PÍocedimento

O2OOOO18 ÍAXA DE SALA DE GESSO

:XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Dâta Procedimento / Prestadoí - CRM - CPF

Unid /Ativ

06t0ôt2021

0€t06t2024

06t06t2021

o4t06t2024

08002517

08002523

08002608

oaoo2776

ATADURÂ ALGODAO ORÍ 15CMX1,8OM CREMER

ATADURA GESSADA lOCMX3M CREMER

ATAOUM CRÊPÊ 1OCMX1,8OM 13 F CREMER

Íi,IALHA TUAULAR 1OCMX2sM NEVE

RL

RL

RL

CM

Unid /Ativ

UND

Unid /Ativ

10,0433

12.3,r00

2.6650

0.0189

10,u
21.64

8,00

0.57

43.29

1

2

3

30

o/oProc.

100,00%

Total

Otde vl Unrtario VlTotal

47 3000 47,30

47,30

EXAME

IONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Dela Procedimento / PÍeslador, CRM - CPF Unid./Ativ o/oPtoc.

o.i/oat2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,000Á

HÀt"ÂN GlRARor PRESA - 19208 02593582901 CL|N|CO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

oatút2o24 40803i20 lrÁo ou outRooAcÍlLo 2 lNc

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 U404946930

Total

Qlde Vl Unitario Vl Total

2 3.4.8080 69 62

Total 69 62

Qtde Vl Unitario Vl Total

80,0000 80 00

Total

43,29

47,30

69,62

80,00

210,21

Qtde Vl UnitaÍio VlTotal



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2OOO - Sisteàa de Faturamento de Contas de Convenio
Fature lÁdividuel

Pá9ina : 212

Emitido por : LILIAN.RODR

Em: 19/06/2024'10:38

Atendimento: 1438919 - JHONATAN HENRIOUE DE SOUS PEDRO Lote: 1790344 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS

Total

Total Geral:

80,00

?40,21

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



GU|A DE SERVTQO PROFTSSTONAL / SERVTQO AUXTLTAR DE
OIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No cuia no Prearado. í 8367

Folhar 1 l'l

L
)

000000
3.Númmd. cúrâ Pnnop.l

06t0612024

5 - Nom óo PrcrMd Sorcr.,í.

GIRARDI PRESA

2 PACIENTE JOGANDO FTSAL FEZ TRAUMA EM 4 QRD A DIR

18000107

'18367

12112t2024

HOSPITAL XV LTDA

NumêÍo da c!'a Álnbu do F a oÉrâdorâ

18367

HONATAN HENRIQUE DE SOUS PEDRO

06

1 I . Núm.rc do C.íao N&rcral d. S.!do

52-CoÀ..1ho Piol 53-núm!ô nô con..Ihô 5{-UE ss-códigô cBo

@to6t2024

41 225270 lr0. 
^''dtr do Fr.hoú' sdúr.

2a, T.b.l. 2t. c6írco óo Peldin..to
@ id ar.§.nod

HOSPITAL XV LTDA

dÉ.!d4ítuoircddrtr)
la-§q-R.í. l9-c!.P.rt 50-cód nr

5A- O&rlrçaó / xdii.ilv.

Inlêi.l 36-t!.Eiúl 39-t.b.1,.
11153 ll:53 22

t !:43 12:43 22
40301120

CONSUL?À E.I PRONTO SOCORRO
AX . MÀO OU QUIÀODÀCTTLO
P.)( - t{ÀO Ot) QU,ÀODÀCÍILO

1_ !l 3{.41
34,ôt

cPE 51-üdE do Plofillron.I

240.21

N

19208

. Tor.l de Tu.r ô aruouó'i

47 .30
- Íor.l dc Mld'{6e.r6 {R3)

0

. Toràrdê Gú* M.dioi!! Itr3)

0.00
Tor.r d. PcâdrDnror (R3)

149

aô - a$nárur. do R..poisav.r p.rà Àutorizsçlo €7. Âs'i.rúndo 6.noÍdáno d R.spo$lvol

76530518000107

r0di@Éô ds acidsí(ê (a.idêm6 ôudô6nçâ mrâúionâdâ)

I11

1.-)-)-

rmpíe poí LrLr N ÂooRrol./Es 0.rú16. re/ú202a 10 3t 0r co,íato€ 17!034.

43.29 0.00

ConvênóLrN cA ÂoVENÍlsIÂ DE cURrÍrsA * 1790,344*

l
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E! . cnd{o cN€s I
L soossss

t,l



L
)

ANEXO OE OUTRAS DESPESAS
(paÍa Gura de SP/SADT e Resumo de lnternaçào)

000000

6-CD 7-Data 8-HoÍa lnicia g-Hora Final 1o-Tabela 11-Códagodo ltem
17- ReEsto ANVI§q do Material 18-Refeíência do mateíial no íabricante

6- 03 11 58 00 19 70852588

20 Ooscr ç3o ATADURÁ DE CREPOM - Atâdurà Cropom Cysre 1 ocm x 1 .8Om

7- 07 útút2024 1t 5a 50 11 1a

20 , D6sd ç!o ÍÁXÂ POR USO/SESSAO OE §;ALA OE COTOCACÀO/REÍIRÂoA OE IMOBILIZÁCAO GESSAOA OU NAO GESSAOA

06/06/2024 1r 5ê 50 11 19

iO - D$..§5o Malhs Tubllár Orlopêdrc€ Nêvs - MAI-llA TUBU|ÂR ORTOPEDICA NEVE 1 0 oCM x 25.0M

12_Otdê 13-Unidade 14_Fator Red
de Medrda / Acresc.

100

'1s-Valor Unitário - R$ '16-Valor Total - R§
1 9-N' Aulorizaçáo de Func@ôâmenlo

800

47 30

100045

036

3

30 038 001

0.00

057100

2? - Tôrd d. Íttldioftrnc (Rl)

0.00 0.00
25 lúrn {. rixâs eÀuruúr lRS)

47.30

100 24 6A

100 10 04

2 0450011 58 006t6QA24 1903

1911 58 0011 56 00

20, Dosciçáo: Aladurâ Ortopêdicá de A godêo 6 Algodeo Odop6di@ - At6du.á Ortopêdicá dê Algodao Crêmêr 15c11 x 1 I

20 - Oescnç&r ATAoURA GESSADA NEVE - 10CM X3 0M

18367

mpr.g !o. rllÁl] RooRrGUEs oaüa!Í. 107ú202. 10 30 r0 cmdkb 1790344 Âbndoodo 1438919 C6van'ocLrNrc^^ôltúflsÍ DE cuRfru .1790344*

i côd,coae-_ lI goosses 
l

123/

1

15 côdtoo ú or.,rd6

I zosgosreoooroz i HOSPITAL XV LTDA

70034583

2r r0ra!dôcie. u.d inâ6 rRi)

0 r00
43.29

27 ÍorarGo,.rl8t)

90.59



AUToRTzAçÃo or ATENDTMENTo

Aluno: Jhonatan Henrique de Sousa Pedro

Ne da Cartêirinha: 2.33.6976
lnstituição: Colégio Adventista 5ão José dol Pinhais - EIEFM

Dâta dê Nascimento: 02/08/2010 Ne da Guia: 18367

Data da Ocorrência

06t06t2024

Local

Quad ra

Endereço

Rua XV de NovembÍo

Horário

08:37:00

Atividade

Aula de educação fisica

O aluno estava jogando futsal e acabou se chocando com outro aluno e bateu a mão direita e delocou o quarto dedo da
mão direita.

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.; entre dois alunos)
.l

Descriçáo

Partes do corpo

Mão Direita,4e Dedo Mão Direita

Ne Bairro

222
3

Alto da Xv

Testemunha da ocorrência

Professor lvanildo

TeleÍone

(41) 3051-8700

Quem prestou primeiros socorros

lu liane

Locãl de atendimento

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

Data

0610612024

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2r81

Observações r: .
o aluno foi atendido na sala de apoio, tivemos que mobilizar com tala no dedo e aplicâr qelo no local.

Ass

Daniele Novaes Torino

Parâ fâturamento Íavor encaminhar esta guia de autorlzaçáo, Iuntamente com a fatura dos âtendlmentos
com códigos e valores discriminados, relatórlo detalhado do atendimênto c Nota Fiscal para o link:

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

lnstituição Adventistã SLI:Arasileira de Saúde / CNpJi 15.116.763/0O04-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamed ica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventistâ.org.br

lmpresso por: 0aniele Novaes Torino 1de 1 610612024 08t41

,]

dqu'
:l

r ('
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GUrA DE SERVrçO PROFTSSIONAL / SERVrçO AUXtLtAR DE
D|AGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - N" cuia no Prestador 1

Folha: 1 l1

â - D.r. d. v.lddr d. adh,

N

XV LTDA18000107

06 0000 41

2
25

HOSPIÍAL XV LTDA8000107

rdá{.o d. adó.in od&trr. d da4.
11

CONSULTA A' PRONTO SOCORRO| 06/A6/2a24 lrt5A 11:53
tádo t?-vÀlô! TôtâI

22

51-Ne dô Prof!rErônàIag-Gr. Pàlt so-C& nâ sz-Con.êlho Pst 53-ll'3m!o no Con..lào 5,1-uE 55-códr9ô cBo

10--J-J-

0 0

15 Múlo d. Ellffmnro do Ârondim€iro

Aãidú ôo Êl.Énàa,ro o Rs.írllv.l

x
- Aúúr. ô R..r.r.av.l FL ÀroilrÉ.

rmFe rô, KErÍrÁNE 8ÂRAOZ,À ocr,Hdr 6.,o4/202a 12 05:37 Cdnltd. r79o3.a coivôrdLrNrcA ÁovENIlsÍÀ oÉ crlRrlr&c * í 70n? Á.Á.*

18367 lõJOrrc6,t06t2024

HENRIQUE DE SOUS

06106t2024

I

l

5a ob..r.ç!o /"t itodv.

oEL^*- .o rr..n *... Q..n, .

65.00



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: ,, :-

ó t -tóz
Pacientê............: JHONATAN HENRIOUE DE SOUS PEDRO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 0610612024

RADtocRAFla oo +o eulnooÁcrto DtREtro

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame de controle devido fratura proximal da falange proximal.

10 de Junho de 2024

D(a), RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospitel XV



àHospitatXV FICHA DE ATENDIMENTo - couvÊruto

U RGENCIA./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

KEITIAN E, BARBOZA
0610612024 12:04:24

Atendimento: 14389'Í I Data do Atendimento: 06/06/2024

Prontuário: 1019454 NOME: JHONATAN HENRIQUE DE SOUS PEDRO

Sexo: MASCULINO ldade: l3 Data de Nascimênto: 02/08/2010

RG: CPF: 09464451920 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999746332
Rua: RUA UNIAO DA VITORIA Numero 567

Bairro: SILVEIRA DA MOTTA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio:CLINICA ADVENTISTA OE CURI Matricula: 2336976

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: ELIANA DE SoUSA PEDRo Parentesco: MAE

CEP: 83030570
UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamênto dos serviços, meteriãis e/ou mêdicamentos, ficárá

responsável pelo seu pâ8ãmento, a título de àtendimento ênquadrado na cateSoria particular.

2 , Declaío einda, que assumo, mesmo eÉs a alta ou transfeíêôcia do(a) paciente, plena e total responsabilidãdê, ne condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas 8eÍais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que ldp cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autoriao(a) a prestação de serviços hospitalaÍes pelo HXV, bem como de sêÍviços correlatos de apoio e diàtnóstico teraÉutico, a serem

respectivemente prêstados por outras refeÍenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, ânestesie, benco de sangue, exames de imagens, nutrição,
OPME etc.), ao(e) paciente supra-qualificado(a), fica, portânto, o HXV, erpressamênte autorizado a erecutêr por si, ou por tercêiros êspêcialirados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/oú terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participãÍ do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Dêclaro estâí ciente ê concordar que o HXV não se responsabilirãrá por quaisquer valores e/ou pertences, porvênturã, deixados em seus aposentos.

5 O patamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mêdiãnte êmissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.

5.1 - Pagãmentos dê honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou chequê.

6 - se o (â) páciente optar pela emis!ão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respedivo pare pâ8amento.

7 - O nâo pagamento das despesas hospitalares à vista, ou âtravés do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimênto), ou cheque, ou cartão dê

débito/crédito, acarretará não só no lgÃ!g!!9./!Dg[§]ã9 do(a) paciente e/ou Responsável Legal no S€rviço Central de Proteção ao Credito (SCPC), SÉRASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na aobrançâ iudiaial acrescida de multa moretória prevista em Lei, àlém dejuros legais e

correção monetária, de ãcoÍdo com o IGP-M/FGV.

8 - Declero ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Slstema Único dê sãúdê (sUS), nem ao lnatituto Nâcional do Sêturo Soalal
(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é Íeito por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

x
Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: Triagem e Classificação de Risco

Setor: Pronto atendimento Clínico e Oíopédico
HospitalXV

Paciente : JHONATAN HENRIQUE DE SOUZA PEDRO, '13 A lnício da Triageríí :55:12.
Fim da Triageml 1 :58: 19.

Classifica a AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: PACIENTE TE RELATA TRAUMA EM MÃO DIREITA, RELATA ALGIA E
EDEMA NO DEDO ANELAR. FOI REALIZADO GELO E IMOBILIZADO. lS: HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

P4.125176 mmHg
ECG: Dor:

FC:83bpm FR:rpm Tax:35,6oC SatO2:98%

Dala:06106124. LARISSA ROCHA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

-



) trr,.piral.'

PFTSCRIÇÃO. :

usuÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE . . . :

PESO.. . . . . . :

INTERNÀÇÃO. :

HOSPIÍAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2OOO - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de PrescÍiçáo / Evoluçáo

1632839 DAaà: 05/06/2024 L2 tLL
I{AI.ÀN , PRESÀ
1438919 DT NÀSC: 02/Oe/2OrO (13À 10M sD)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
1019454 _ .'HONÀTÀN HENRIQT]E DE SOUS PEDRO

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
06/06/2024 11:58 0 DIÀs(s) INT

Página.: 111

Emitido Por. HALÁN.PRESA
Dala....: 06106/2024 1211

íA VIA

Rubricê do
Médico

MÉDÍCO.....: HÂI-AN GIRÀRDI PRESA SERVIÇO
UNID. INT..: PRoNTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO
CÍD........t s626 FRÀTURA DE OUrROS DEDOS
DIAGNÓSTlCO:
PROTOCOLO. . :
(:LASSIFICÀÇÃO DE RÍSCO:

*í /.?Rqí q*

ORTOPEDIÃ E TRÀUMÀTOLOGIA
: COBERTURÀ:
CICLo..: 1/

PRESCRIçÃO MÉDrCA

EXAMES OE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequência Data Horários

í MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)

Ob6.: , ,a! À ÀP PEÁFI-L

HALAN GIRARDI PRESA

CRM: 19208

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1



HO$PITAL XV LÍDA . XV DE NOVEMBRO 2223'-) ik,spir)rl \
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Helaloflo de PrescnÇao / tvoluçao

Pá9ina.:11'l
Emitido Por: HALAN.PRESA

Oala....: 06t0612024 12 39

1A VIA
PRESCRIÇÀO. :

u§uÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
rNTER!iÀÇÀO. :

1632A49 DATA:. 06/06/2024 12:38
HÀI.ÀN. PRESÀ
1434919 DT NÀsc: 02/OA/2OLO (13À 10M 5D)
CLINICÀ ÀDVEIITISTÀ DE CT'RITIBÀ
1019454 - JHONÀIÀN HEXRIQITE DE SOUS PEDRO

ÀJ.!URÀ: SUP. CORPOREÀ:
06/06/2024 11:s8 0 DIÀs(s) rNT RubÍica do

Médrco
!iEDICO..... i IiÀLAN GIRARDI PRESA SERVIÇO:
Ut.lID. ÍNT..: PRONTO SOCORRO ORTôPEDICO LEITO.
CID.. . . . . .. : 5626 FRÀTURÀ DE OUTROS DEDOS
NIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLÀSSÍTICAÇÃO DE RISCO:

ORTOPEDIÀ É TRÀUMÀTOLOG]A
: COBERTURÀ:
CICLO..: 1,/

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequênciâ Dâtã HoÍérios

2 MAO OU QUIROoACTILoS (DIREITA)

Oba.: J oRD AP PERFTL
cotl t P.lLt Pos PEDUçÀ1

PROCEOIMENTOS MEDICOS Otd Unidade SN ADI F.equência Data Horários

3 CC TALA TIPO LUVA ADULTO

l-> ATADURA CREPE 1oCM X 1,80M 13
FIOS UND

I,> N.P, ATAOURA ALGODAO ORÍOPEDICO
12CM X 1.80M UND

I.> ATADURA GESSADA IOCM X 3M UND

I.> MALHA TUBULAR O6CM X 25M CM

l-> MtcRoPoRE 2sMM X 10M CM

1 UNIDADE

1

3 UNIOADE
[06/06] . 1

2 UNIDADE

30 CENTIMETRO

40 CENTIMETRO

HALAN GIRARDI PRESA

CRM: 19208

HOSPIÍAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

*í á?Rq í q*



HOSPITALXV LTDA , XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatôrio das EvoluçÕes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por: FRANCI ELE.CRt

Em. 0610612024 14:26

Período de 06./06/?024 a 0610612024

l,a3E9í9 JHONATAN HEI{RIQUE DE SOUS PEDRO

ELIANE OE SOUSA PEORO

cÉ,to6l2024 Ctú: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA

Unidade

ORTOPEOIA E TRAUMATOLOGIA Médico

Nascimento:

HALAN GIRARDI PRESA

02t08t20't0

Evolução/Anotação: 00687249

MATERIAIS UTILIZADOS:
03 ATADUR,A DE CREPE 1O CM
O,I ATADURAS DE ALGODÁO ORTOPÉDICO 12 CM
02 ATADURAS GESSADAS 10 CM
30 CM MALHA TUBULAR 6 CM
60 CM DE MICROPORE

Dala 0610612024 Hora: 14:20

PACIENTE ADMITIDO NO P,A LÚCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MÉDICO DE PLANTÃO
APÔS AVALlAÇÃO MÉDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRIÇÂO MÉDICA.
LIBERADO APÓS COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MÉDICA

Çnu

Â a a2,

1587 FRANCIELE BIBIANO DA CRUZ

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Atendimênto:

Máe:

lnternaçáo:

Convénio:

Leito:

Serviço:





) I l')§piral- '
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIVIBRO 2223
l\,rlv 2000 - Sistema de Gerenciamenlo da Unidade
Relatório de PÍescrição / Evoluçáo
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HoSPITAL xV - A NosSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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