H0SPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina @ 1/1
VIV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por - LILIAN. RODR!
=agtura Individual

Mtendimento: 1383314 - JULIANA GOMES TAVARES Lote: 1703226 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JULIANA GOMES TAVARES
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planc...... UNICQ
Sub Plano.:
Medico/CRM: GUSTAVQ PEREIRA BOTELHO / 21523
Guia...... 15110 Validade. 14/12/2023
Senha..... 15110  Autoriz...14/12/2023
Careira..: 278269 Validade.: 30/11/2024 Titular ... JULIANA GOMES TAVARES
: RONALDO JOSE CARBONH

Procedimento. 10101039 EM PRONTO SOCCRRO

Em : 05/02/2024 16:16

Resumo da Conta

irupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconte Desconto Faixa Filme
TATERIAIS 2.40 0,00 0,00 (.00 0,00
XAMES E DIAGNOSTICOS 39,83 0,00 0,00 0,00 6,00
IONORARIOS MEDICOS 85,00 0,00 0.00 0,00 0,00

IATERIAIS
276 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

_D_a_ta__ Procedimento Unid /Ativ. Qtde V! Unitario
14/12/2023 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1.80M 13 F. CREMER RL 1 2,3985
Totat
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data | Procedimento / Prestador - CRM - GPF Unid.JAt. Qe ViUnitanio
14/12/2023 40803412 PUNHO EXAME 1 39,8320
PAULO ROBERTO MACIEL - 25320 04404948930
Total :
ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SCCORRQ ORTOPEDICO
Data Pracedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitarie
14/12/2023 10101039 EM PRONTOQ SCCORRO UND 100,00% 1 65,0000
GUSTAVO PEREIRA BOTELHOC - 21523 05251905700 CLINICO
Total :

Total Gerat:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE & A SUA SAUDE

Total da Conta:

Total
2,40
34,83
65,00
107,23

V! Total

2,40
244

VI Total
3983

39,83
Vi Total
65,00

6500

107,23



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 15110 |
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2

13 .‘Oo:‘_‘nm...,_.m...OnmSao.m 4- ZQS.m aL Contratads
76530518000107 OSPITAL XV LTDA

5 - Nome do Profissionat Soticitante . 1116 « Conselho Profissional | 47 - Nurnero 1o Conselio 18- UF _,Aw - n@q_um <BD
‘GUSTAVO PEREIRA BOTELHO 06 | 21523 :

 Dados:da

.ﬁo - Assinatura do .n_ ofisstonal Solichante

225270 e _ I

© Exatnes S

C:

14/12/2023 - FOI FAZER MANCHETE NO VOLEI COM TRAUMA DIRETO NO PUNHO DIREITO TEM DOR LOCAL, LIMITACAO FUNCIONA |
: .mx‘wmmm,m‘.‘ Mm.“.o.vn%c: e e S e T N T g BB R
Ou fem Assistencial

22 - Data da Solicilacho T 3 indicagan

4 - Name do Gontratada

; m: - Om..._ﬁ.o.nzmm
3005585

135 - Mativo de Encerramento do Alendiments |

| .w.n. <o (v ks N

ta 377Hr Inicial 3B Hr Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascricse T i

[ RORSICAE B ih
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. & [ '
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G- ¢ T - I )
&-_ | i 8. i 2 W
59 - Total de Pracedimentos (R$) ] _.m.m,.. Total de Taxas & Alugusis (R8) | 61+ Totai de Materisis (R$) T 65 Tot ve GRME (RE [63 Yt de Medcamentos (R§) I T»,. Total de Gases Medicinais (R8) | ._mm “Yotal Geral (RS}
i ; : : o .
104.83! | 0.00 2.40: 0.00 0.00 0.00, |

166 - Assinatura do Resporséves pela Autorzagao 7 - Assinatura do Beneficidrio ou Respensdvel |58 - Assinalura do Contratads

i
1
H

impresse por: LILIAN RODRIGUES Datarkiora. 05022024 16 1627

o 1383314 ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA +* A N D \wv M m *
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2

N° Guia no Prestador 15110

Folha:

111

. ,mnn_m:c ANS

1000000

3 - Nomaoro da Guta Principal

|6 - Data do Vakdade da Sene

:l4 - Data de Autonzagio 5 Senha
i o

7 - Nimero da Guia Alilbuido pola Operadera

1141272023

\B - Numera da Canoira i - Nome . 1 - Nitmerg do Cartdu Nacional de Sadde ww - Atendimente 8 RN
Wﬁmwmm JULIANA GOMES TAVARES

- pados to st k

13 - Codigo da Operadora _; - Nome do Contratado

{76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA -
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

g - N° Gui 15110
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2+ N"Guia no Prestador

Falha: 171

: T - Nimera da Guia Principat 7

‘ _u “Genhn i _m - Data de Vabdade da Senha | [7 - Mimero dz Guia Atibuldo pola Operadors . i ’ ]

15110 - o

12 - Atend

- Nimneta da Carteir 1 - Mimere do Carlao Naclonal de Salde

278269

imento a RN ' .

13- Cadigo da Dperadora Ta - Nurre do Contralado

76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA

|

3 - incicacho Clinica

7 - Nimero ne Censelhs

oooo

{115 - Nomm do Profissional Solicitante
PLANTONISTA
Cardler do Atenditnento

06 :

18~ Consetnie Profissional *

7R .oma. mm‘ Solicitagao :
2 14/12/2023 A

.....Mh..u.wmmm_m:mm‘oao%_ua%%_a:a.um‘cmwn:ﬁo... ’ ’ 27 GrEokc 28 T ot Avtoris *
au Rem Assistancial d

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

‘.n.”c igo na Obb.uamoi

176530518000107
32" Tipe Aterdimento

1~ Godigo CNES A
]

3005585

3

w40 20ls)

.nmsmn.mmm, 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF Si-Nome do Profissional

.36 - Data de Realizagao te Procedinientos em Série 57 - Assinatura do Genet

0 au Rusponséval

61 - Total de Em_m:mkm.ﬂ.nmu

58 - Total de Procedimentos (RS B0 Total de Taxas ¢ .\».,.c.mcm,m nxmv.

- Total e Gases Modicinais (R§) # G5 Total

.. 000 | ....55.00

8500, 000 |

PataiHara 141252023 18:40:10 Conta'Late, 17632245 Alendimento: 1383314

*FATNDNNDL%



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Juliana Gomes Tavaras
N2 da Carteirinha: 2.78.269
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 16/03/2013 - N2 da Guia: 15110

Data da Ocorréncia Horano Local Atividade

14/12/2023 16 23 GO G:nasuo Atividades esportivas fora de aula
0 v e aronteceu . Partas do corpo

: Trauma {Ex.: bala bateu ne rosto, aluna jogou ch}eta

: - Antebraco Direito
- no Gutro)

Descricao

a aluna estava em recreacao na quadra

Testemunha da ocorréncia - Tetefone
Professora Luaane - {41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Coordenador Fabio 14/12/2023

Local de atendimento Endereco N2 Ba;rro - Telefone
 Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 227 - (41) 32182000
. DE CABECA) | Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 32182181
Observagées

A aluna asta fazendo recreagac na quadra quando torceu 0 pulso recepcmnando a bola de voleu foi feito os primeiro
atendimente colecande gelou e faixa no local, foi entrade em contato com 3 m3e e ambas foram encamis nhada para ¢
- hospital de referencia .

Fabio Bmencourt Hache

oard' Drscaphnar .

Ass.:

""""'-'Fabio-Bitt'encourt Machado

om a fatura dos'a'tendimén'tdé_' '
‘Nota Fiscal para o link: :
d:ca@e&msmadvanmsta org, br_:i

. Para faturamento favor encammhar esta guia de autoriza;ao, junt
L .com cédigos-e valores discriminados, refatério detalhado do
e ig} ,iwtamas HE aE} org. bs*/ama (para prestadores) ou E-maﬂ- assmt

: : (nao credenciados) com os seguintes d \ dn

lnstttulc_;ao Advent;sta Sul Brasileira de Satde / CNPJ 15,116 ?63/0004 12
Contato: {41) 3240- 2919 ou{41) 99895-0157 .

:\::-::cfpnrramnr'l|raﬁr!:n|rn:;r{\mnhl:f: arr he feridha elinkeSadvantieta ara hr




Service de Radioclogia

Hospital XV

Atendimento....; ¢

Paciente............. JULIANA GOMES TAVARES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......; ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 14/12/2023

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP, obliquas e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

26 de Dezembro de 2023

Pr{a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



% HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA CINTYASILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 14/12/2023 19:39:49

Atendimento: 1383314 Data do Atendimento: 14/12/2023

Prontuaric: 1041198 Nome: JULIANA GOMES TAVARES

Sexo: FEMINING idade: 10 Data de Nascimento: 16/03/2013
RG: 185757173 CPF: 13801928914 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 995168269

Rua: RONALDO JOSE CARBON! Numero 310 CEP: 82810120
Bairro:  CAPAQO DA IMBUIA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR! Matricula: 278289

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: KARINA ALMEIDA GOMES Parentesco: MAE

1 - G paciente ou responsdvel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentas, ficara
respansavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, gue assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia dola) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedar solidaric e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inciusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referigo
tratamento, desde que NAD cobertos pelo convénia, independente do motivo.

3 - Autorizo{a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem comae de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratorio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.}, ao{a) paciente supra-gualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiras especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos efou terapéuticos, clinicas ou faboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, cu por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha({m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento dofa) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Beclaro estar ciente e concordar que 0 HXV nao se responsabilizard por quaisguer valores e/ou pertences, porventura, deixades em seus aposentos.

5- O pagamento da{s) despesa(s) hospitalar{es) podera(3e) ser feito a vista, ou mediante emissio de baleto bancdrio, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos pederdo ser feitos a vista, ou cheque.

& - e o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissio do respectivo para pagamento,

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 4 vista, ou através do boieto bancario emitide {conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretard ndo sd no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servico Central de Protecic aa Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outre servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratiria prevists em Lei, além de juros legais e
carrecdo monetaria, de acorde cam o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sisterna Unico de Sadide (SUS), nem 20 Instituto Nacional do Seguro Social
{INSS).

9 - Declaro gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontinea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacio, siﬂjulaEép efou dolo.

Paciente e/ou Responsivel
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Alune: juliana Gomes Tavares g
12 da Carteirinha: 2.78.269

instituicda: Colégio Adventista Pinhais

Data de Mascimente: 16/03/2013 - N2 da Guia: 15110
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Trauma (Ex“ boia bateu no rosto, aiuno jogou obgeto

Ao outrs) f ¢ Antebraco Direito

Descrican

& aluna estava em recreacdo na quadra .

Testemnunha da ocorréncia Te!efone

Professora Luciane _ {41) 3097 7450

Quem prestou primeiros socorros

Coordenador Fabio

Local de atendimento ' Enderego ' Ne | Bairro ' Telefone

- Hospital XV (NAC ATENDE TRAUMA Sy _ 2

' DE CABECA) : Rua XV de Noyembro Alto da Xv (41) 3218 2000

3 | (41)3218-2181
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.. 1/1

Xopi
; IS -

MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade Emitido Por FERNANDA HERZ
Relatdrio de Prescricio / Fvolucio Data... . 15/12/2023  10:38
PRESCRICRO.: 1570122 DATA: 14/12/2023 19:44
USUARTO....: ALEX.ROCHA 22 \IA
ATENDIMENTO: 1383314 DT NASC: 16/03/2013 (10A oM 0D}
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE,..: 10011%8 - JULIANA GOMES TAVARES
PESO.......: ALTURA - SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 14/12/2023 19:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

*12ARA2A1A4* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DEIMAGEM .. Q@ undde SN Aol Frequéncia Deta Hordrios
1 PUNHO AP LAT OBLIGUAS {DIREITO) 1
Obs.: 8 ¢ &0 OBLID

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM 45739

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE © A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: /1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitide Por: ALEX.ROCHA
Retatorio de Prescricéo / Evolucio Data..... 14/12/2023 1g:.48

*}* Yiaspitalv

PRESCRIGAOD.: 1570123 DATA: 14/12/2023 19:45

USUARIO. ...: ALEX.ROCHA 12 VIA

ATENDIMENTO: 1383314 DT NASC: 16/03/2013 (10A BM 30D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA [

PACIENTE...: 1001188 - JULIANA GOMES TAVARES | .

PESO....... : ALTURA : SUP. CORPOREA; I

INTERNACAO,: 14/12/2023 19:36 0 DIAS(S) INT l Rubrica do
Medico

MEDICO.. ... : ALEX WILLIAM CHOCIAT DR ROCHA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UHIL. INT..: PRONTO SCCORRO ORTOPEDICO  LTEITO. . - COBERTURA

CID........: 3635 ENTORSE E DISTENSAC DO PUNHO CICLG. i/

DIAGNGSTICS:
FROTOCOLO, .
CLASZIFICACAD DE RISCO:

*12A8314* PRESCRICAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Api Frequéncia Data Hordrios .~
2 C.C. ENFAIXAMENTO DE PUNHO 1 jn4m21.19@%
I-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 1 UNIDADE E d
FIOS UND

[-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESFECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSHITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
By 20006 - Sistema de Gerenclamento da Unidade Emitido por: JULIA ALVES
Relaténo das BEvolucbes/Anotacdes Em: 14/12/2023 20:07

Periodo de 14/12/2023 2 14/12/2023

Atendimento 1383314 JULIANA GOMES TAVARES Nascimento: 16/03/2013
Mae: KARINA ALMDEIDA GOMES
iternagao:  14/12/2023  CID: S635 ENTORSE E DISTENSAQ DO PUNHO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA Médico: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

Evolugao/Anotagac: 00860515 Data: 14/42/2023 Hora. 20:04

PACIENTE ADMITIDO NO P A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZAND(O. PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
GUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIAGCAQ MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAD MEDICA. LIBERADC APGS COM ORIENTACOES £ RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO

01 ATADURA DE CREPE 10 CM

50 CM DE MICROPORE

0873 JULIA KOWALGZUK ALVES
TECNICO(A] EM ENFERMAGEM
COREN: 353173

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina; 1/2

MV2000 - Sistema de Gerenciamenio Ambulatorial Emitido por; GUSTAVO . BOTELHO

Relatério de Diagnastico de Atendimento Em: 14/12/2023 23:16

DIAGNQOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1383314 Prontuario: 1001198 SAME: 1001198 Hora Atend: 19:36  Data Atend: 14/12/2023
Paciente.................. : JULIANA GOMES TAVARES Idade: 10 a

Enderecgo................. : RONALDO JOSE CARBON!

Bairro...cooueiceen . : CAPAQ DA IMBUIA

Cidade.......coorrrrrvnnnn :CURITIBA UF..:. PR CEP: 82810120
Conveénio.....coeeeen. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.... UNICO

CID Principal............; 8635 - ENTORSE £ DISTENSAQ DO PUNHO

CiD's Secundarios., ;

Resuitado.................. ENCAMINHADO AMB - MAC E BRACO

Data Saida............... - 14/12/2023 Hora Saida :23:13

i Prestador da Evolugio Medica: 1918 _ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

HDA
FOI FAZER MANCHETE NO VOLEI COM TRAUMA DIRETO NO PUNHO DIREITO
TEM DOR LOCAL, LIMITACAC FUNCIONAL

EXAME FISICO
PUNHO DIREITO
SEM DEFORMIDADES, SEM AUMENTC DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO DO DORSO DO PUNHO
FLEXO-EXTENSAO SEM RESTRICAQ
NV PRESERVADO EM MSD

DIAGNOSTICO
DISTENSAQ DO PUNHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
DISTENSAC DO PUNHO

TRATAMENTO
SOL RADIOGRAFIAS
FACO ENFAIXAMENTO
ANALGESIA PARA CASA
ORTESE PARA PUNHO COM TALA

ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AQ QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA
RETORNO COM ESPECIALISTA EM ORTOPEDIATRIA EM 1 SEMANA

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA /45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Relatorio de Diagndstico de Atendimanto Em: 14/12/2023 23.16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1383314 Prontuario: 1001198 SAME: 1001198 Hora Atend: 19:36  Data Atend:14/12/2023
Paciente.................. s JULIANA GOMES TAVARES Idade: 10 a

Enderego................. : RONALDC JOSE CARBONI

Bairro.....ccoeee : CAPAO DA IMBUIA

Cidade.....c.c........vn. :CURITIBA UF.: PR CEP: 82810120
Convenio......c.ceveeees (CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: 5635 - ENTORSE E DISTENSAQ DQ PUNHO

CID's Secundarios. :

Resuiltado.......cc.oeeeee : ENCAMINHADO AMB - MAQ E BRACO

Data Saida............... s 14/12/2023 Hora Saida :23:13

| Prestador da Evolugao Médica: 208 _ GUSTAVO PEREIRA BOTELHO

HDA
FOI FAZER MANCHETE NO VOLEI COM TRAUMA DIRETO NO PUNHO DIREITO
TEM BOR LOCAL, LIMITACAGC FUNCIONAL

EXAME FiSICO
PUNHO DIREITO :
SEM DEFORMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO DO DORSO DO PUNHO
FLEXO-EXTENSAO SEM RESTRICAQ
NV PRESERVADO EM MSD

DIAGNQSTICO
DISTENSAO DO PUNHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
DISTENSAQ DO PUNHC

TRATAMENTO
SOL RADIOGRAFIAS
FACO ENFAIXAMENTO
ANALGESIA PARA CASA
ORTESE PARA PUNHO COM TALA

ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AQ QUADRO., OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA
RETORNQO COM ESPECIALISTA EM ORTOPEDIATRIA EM 1 SEMANA

GUSTAVO PEREIRA BOTELHO 721523
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE






