HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|

Fatura Individual Em : 19/06/2024 09:57

Atendimento: 1440928 - JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO Lote: 1793459 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO

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

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Guia....... 18556  Validade.:12/06/2024

Carteira..: 2116946 Validade.: 01/02/2026 Titular.... JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO
. RUA TEFFE

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 75,50 0,00 0,00 0,00 0,00 75,50
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 155,50

=XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data  Procedimento/Prestador-CRM-CPF Unid./Ativ. Qe ViUniario  ViTota
12/06/2024 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS EXAME 1 37,7511 37.75
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404848930
12/06/2024 40802078 SACRO-COCCIX EXAME 1 37,7511 3775
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948830
Total : 75,50
H{ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
I_Z_)_flta Procedimento / Prestador - CRM - CPF o Unid.g\ti\i - %Proc. Qldi Vi Unitiri_c_) o VI_To_lgl
12/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 155,50

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 18556
é ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT A= DU T0Swior

\ 7 F Folha: 1 / 1

1 - Registro ANS ( 3 - Namero da Guia Principal T

000000 ! |

4 - Data de Autorizacio | [6-Senha 6 - Data de Validade da Senha \ [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

12/06/2024 18556 18556 W

' Qados do Beneficirio

~Numero da Careira 8- Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Numero do Cartso Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN i‘
2116946 01/02/2026 JOSE EDUARDQO SCHUINDT CALIXTO N |
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA S
|[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO 20 - Assi do Profissi : —
!GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 L4_1 ] 225270

(21 - Cardter do Atendimento  |[22 - Data ca.so‘idm;lo 23 - Indicagho Clinica N

2 J 12/06/2024 Paciente acompanhado do pai. Hoje pela manha, queda sentado com trauma contuso em regiao coccigea. Nega tce. Nega alerg
74 -Tabeia 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigho - - T 27-QtSolic.  28- QtAutorz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante
(29 - Cédigo na Operadora |3D-Nomeun<:mu-atado S | 31~ codigo cNES |
!7653051800010? ,I HOSPITAL XV LTDA - | |
Dados do Atendimento l
i 32 - Tipo i 33 - Indicagio de Acid ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulla :rﬁ.‘) - Motivo de Encerramento do Atendimento | :
I 1 9 IR |

|_ﬁl~fw'l-lw
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

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

3005585 |

|
|
|
|
|
|
|

| 1 12/06/2024 14:14 14:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
| 2 12/06/2024 14:29 14:29 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 3745 37.75 |
| 3 12/06/2024 14:29 14:29 22 40802078 RX - SACRO-COCCIX 001 1.0 37,15 37.75

|
4B-8q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional —— 52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho

54-UF b55-Cédigo CBO

58 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi ou Resp
1- /. / 3- / / 5- / / 7- /. / 9- /. /
2- /. /. 4- /. /. 6- /. / 8- /. /.

58 - Observagao / Justificativa 5

180 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

59 - Total de Procedimentos (RS) 31 - Total de Materiais (R$) s [ez-Tmudeomsm Iﬂ:i-‘l’otldlnmmmns(RS} P-Tamdusasesuedminﬁs(ﬂi) /65 - Total Geral (RS) |
155.50 0.00 F 0.00 | 0.00] | 0.00 | 0.00 155.50
56 o polaA 67 - Assinatura do R - Assinatura do Contratado

]
i

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 19/06/2024 09:58:11 Conta/Lote: 1793459 Atendimento: 1440928 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

L

*1793459*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: José Eduardo Schuindt Calixto
Ne da Carteirinha: 2.11.6946
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 05/05/2011 N2 da Guia: 18556
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/06/2024 10:23:00 Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de altura (Ex.: escada) Gliteos
Descricao

Hoje na educacao fisica o José caiu do colo dos colegas e bateu o cox. Disse que esta dor nivel 3. Nao quis fazer gelo.
Disse que sente dor na hora que abaixa. Neste momento ndo esta roxo e nem inchado. Neste momento o aluno esta

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (41) 3225-1920
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

Observamos o aluno por alguns minutos, neste momento estd com boa modalidade. Vamos informar a familia. O aluno
sera encaminhado para raio x.

Ass.: (\JA/%}A,

Deizi Danielli Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Deizi Danielli Silva ldel 12/06/2024 10:37



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: José Eduardo Schuindt Calixto
N2 da Carteirinha: 2.11.6946
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro -

Data de Nascimento: 05/05/2011

Data da Ocorréncia Horario Local ~

12/06/2024 10:23:00 Ginasio

O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricao

EIEFM

N2 da Guia: 18556

Yama

" Atividade

Partes do corpo

Gliteos

Aula de educacdo fisica

Hoje na educacao fisica o José caiu do colo dos colegas e bateu o cox. Disse que estéd dor nivel 3. Nao quis fazer gelo.
Disse que sente dor na hora que abaixa. Neste momento ndo estad roxo e nem inchado. Neste momento o aluno esta

Testemunha da ocorréncia

Professor

Local de atendimento Enderecgo

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA Rua XV de chﬁm

DE CABECA)
Observacgoes

[E 2 3 ﬁ‘ﬂ:"- i
Observamos o aluno pon"alguns minutos. neste mor

sera encaminhado para raio x.

' ﬁgcoﬁ;

222

3

i
boa m

Deizi Danielli Silva

Telefone

(41) 3225-1920

Bairro Telefone
(41) 3218-2000

Alto da Xv (41) 3218-2181

T T A "
C ) Vamos informar a familia. O aluno

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com :6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Deizi Danielli Silva

ldel

12/06/2024 10:37



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2. N° Guia no Prestador 18556

/ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: : it

T- Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal
/000000
{4 - Data de Autorizagio (5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha -mmummwmmom
12/06/2024 ' 18556 18556 ' ' '
Namero da Carteira 10 - Nome T ummmmmm 12 - Atendimento a RN
F-16946 JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO N
e " T o i
13 - Codigo da Operadora . N
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA j AN N
16 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consaiho Profissional | |17 - Namero no Conseiho 18- UF |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do P | Solicitante. .a\gﬁ‘
‘Pmmomsm 06 0000 41 i ;\:\ -\;_;.t'ﬂ‘ra_uﬂ\af
= RN LT R R e S m N R : %\}: ‘pdapf\‘!g R e E TR
57 - Cardter do Alendiment 22 - Data da Solicitagao - Indicaghio
e 26024 i oLy
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo 27-QtSolic. 28 - QtAutoriz.
ou Item Assistencial
ru-oe——n--m i
‘ZD-Codtpanleeradum uau-deocmhdo Ias-codmcrees
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
‘32-7.»11 I’ﬂ de Acidente 3 ou doenga refaci 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
“nm'm.w j* HYR L L R Ei,ig:. i iy i3 Ll 5e <j T i Bl i e Rl g 2 i i
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41- D.lcric;lo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

1 12/06/2024 14:14 14:14 22 10101039

54-UF 55-Cédigo CBO

fisid

52-Cansn1im Prof 53-Numero no Conselho

{48-8q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

nﬁ-mudﬂm-.m(m Ta-idomfﬁi) 62 - Total de OPME (RS)
0.00 0.00

sl (ol il ey
ConvanicELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA S 1 7 Q q A R Q *

V

Impresso por: NAYARA CARNEIRO Data/Hora: 12/06/2024 14:20:33 Conta/Lote: 1793458 Atendimento: 1440928



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

- 18556
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT A it e 0o Freiaes

‘7 /- Folha: 11
1- Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
1000000
- Data de Autorizacio 15 - Senha |6 - Data de Validade da Senha l 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
~ 12/06/2024 18556 || 18556
Nomero da Carteira & ﬂmﬂm 0 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2116946 1I02!2026 JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO | ik N
Dadon do Soikkants i R T e G b i e SR i f %
13 - Codigo da Operadora 74 - Nome do Contratado _ ] A\}.
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA a JL \og\""
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Mm,,.,op e “\@ ------
IPLANTONISTA 06 0000 41 ..\\\\‘E(\‘- \l*‘ e
— —— Fy i 1 : N ARSI TR S \‘\d :
21 - Cardter do Atendimento |22 - Data da Solicitagio : 23 - Indicago Ciinica O(s,U'-' -
2 12/06/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio s 27-QtSolic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
|
(29 - Codigo na Operadora ”au - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
755305180001 07 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 le 33 - de wdunel 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
‘Dados da Exscugio (P : e T R T R R R ; i } EER ;
|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 35-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
Il 1 12/06/2024 14:14 14:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
Meicngbo dos) Profasionle) Exsctanies) o : i i ] i i TR i i
48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na upcrldara/CPF‘ s1- 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO 1
|
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1-__J o 8-} -1 I T | 9-__ /1
C T . - 6-__I__I 0-___ 1|
Tuubpmmmm) 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) 01ﬂ-1u¢|m§*ﬂ - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) (64 - Total de Gases Medicinais (RS$) (65 - Total Geral (RS)
: 80.00 0.00 0.00 : 0.00 0.00 0.00 80.00
i 67 - A do 4 ] - Assinatura do Contratada
do pela i eSS
} : / b
Impresso por NAYARA CARNEIRO DataMora: 12/06/2024 14:20:33  Conta/Lote: 1793459 Atendimento: 1440928 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Servico de Radiologia

Atendimento....: 144

Paciente............. JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 12/06/2024

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.

Laminas, pediculos e demais elementos vertebrais posteriores sem alteragdes radiograficas.
Aspecto normal das articulagdes interapofisarias.

Espacos discais conservados.

18 de Junho )g_e- 2024

— /%7
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



,35 HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1440¢

Paciente............. JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 12/06/2024

RADIOGRAFIA DO SACROCOCCIX

Exame realizado nas incidéncias Ferguson e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Os elementos ésseos do sacrococcix nao apresentam alteragdes radiograficas.

18 de Junho de 2024
P

Dr(a). MAURIZIO'PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



.—-}»ﬁospitalx\; FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA NAYARA.CARNEIRO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ‘ . 12/06/2024 14:20:15

Atendimento: 1440928 Data do Atendimento: 12/06/2024
Prontuario: 1019883 Nome: JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO

Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: 05/05/2011

RG: CPF: 10729203956 Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone: 998329842

Rua: RUA TEFFE Numero 1124 CEP: 80520110
Bairro. BOM RETIRO Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2116946

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: RODOLPHO VINICIUS AGUIAR CALIXTO Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsdvel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigcdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

-f*?\,

P -
) ) —

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontinea vontade. T ¢ / fC, A )C, f: { _ .? QL O & 6 ®

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

v LS /}Qﬁr;}.bqf'

P /
20~ 0¥ J
Dol O oL

Y |

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco : ‘
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

i HospitalXV |

Paciente : JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO, 13 A Inicio da Triagem4#:12:04.
Fim da Triagem:14:15:02.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

' HOJE ALUNO TEVE QUEDA E FEZ TRAUMA NA REGIAO DO COCCIX. RELATA
' DOR LOCAL.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

i PA: mmHg FC:101bpm FR:rpm Tax:36.2°C Sat02:97% ECG:
| Dor:

i
_

Data: 12/06/2024. DEBORA EGIPCIA



'—}-H .. ., ‘HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
ospitalXV

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO
Relatério de Prescrigdo / Evolugédo Data....: 14/06/2024 13:15
PRESCRICAO.: 1634940 DATA: 12/06/2024 14:28
USUARIO. ...: LEONARDO.FREITAS ‘ 232 VIA
ATENDIMENTO: 1440928 DT NASC: 05/05/2011 (13A 1M 11D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ;
PACIENTE...: 1019883 - JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO i
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 12/06/2024 14:14 0 DIAS(S) INT |  Rubricado |
) | Medico 7J
MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S300 CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

*41 AANCGIOR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |DataHorarios B
1 SACRO COCCIX 1 |
2 COLUNA LOMBO-SACRA APE LAT = e = e

LEONARDO DALEFFE FREITAS
CRM: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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