HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 19270

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 30525600

77.576.668/0001-06 Data: 21/06/23 - 09:54 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

M da Ficha: Paciente: Data Mascimento: Convénio:

323291 | mAYUMI VITORIA DE SOUSA BUSQUETI | 08/04/2007 ] INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

MAYUMI VITORIA DE SOUSA BUSQUETI 40975 - EDUARDO PELLEGRING DA ROCHA 3269305 11257

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.L.D T

Tratamente Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 12/05/23 - 14:14

Especificacio Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total

Taxa de Sala

TAXA POR USO/SESS+0O DE SALA DE _ 60023236 1 21,54 21,54
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+D GESSADA

Ol N+0 GESSADA.

21,54
Sub-Total Taxa de Sala: 21,54
Materiais
Emergéncia
ATADURA ALGODAOD ORTOPEDICO 10CM X 1,8M 70034664 2 UND 7,36 14,72
ATADURA CREPE 10CM X 1,BM. 70034664 2 UND 12,20 24,40
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7.5 ESTERIL /10 2 UND 13,20 26,40
UNIDADES
ESPARADRAPO 10X 45 70799172 3 CMm 0,15 4,50
EITA MICROPORE 25X10 74390724 40 CM 0,11 4,40
74,42
Sub-Total Materiais: 74,42
Exames Raio X
Mo ou quiredactilo 40803120 1 ar.51 37.51
Punho 40803112 1 39,39 39,39
76,90
Sub-Total Exames Raio X: 76,90
Valor Total da Conta: RS 172,86
HONORARIOS MEDICOS
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
40975 EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI 87.415.979-23
10101032 Em pronto Socormo Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
e Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 247,86

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL!
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Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
' @ J CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
e-mail: hospitalnummundo@hospi{alnwumundo.cum.t}r

HOSPITAL

Emissdo: 18/05/2023

NOVO MUNDO IR,
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 3233%1 Sexo: F Data Nasc. : 09/04/2007
Paciente . MAYUMI VITORIA DE SOUSA BUSQUETI Idade: : 016.01.09
Endarego : RUA ITATIAIA, 613 RG © 164043185
Bairro . PORTAO Cidade : CURITIBA CPF : 59486032818
Estado : PR Profissao Fone Res.
Mome do Pai - THIAGO FUKASE BUSQUETI Fone Com, :
Mome do M3e - JULIANA ALVES DE SOUSA Celular : 11985085311
Medico . EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSS! Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST:
Observagao : Est. Civil

Matricula : 00

| wvalidade : 31M12/2023

Procedimentos @ 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta : 12/05/2023

CONSULTAS

Data: 12/05/2023 Hora: 14:41
CID: Descrigac:

Procedimento:
ENFAIXAMENTO DE PUNHO

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:
TRAUMA INDIRETO EM PUNHO E MAO DIREITA HA 2 HORAS. REFERE DOR LOCAL E LIMITAGCAC FUNCIONAL.

Exame Fisico:

DOR A PALPAGAO DE FACE DORSORADIAL DE PUNHO DIREITO E DE 1-2° RAIOS DE MAQ DIREITA. AUSENCIA DE
EQUIMOSES E CREPITACOES

ADM AMPLA DOLOROSA

NV PRESERVADO

SOLICITO RX DE PUNHO E MAO DIR

Hipotese diagnéstica/Radiogradias(s) - Laudo:

RX S/ SINAIS DE FX OU LX

Conduta:

ENFAIXAMENTO + FLANCOX E LISADOR + GELO + ORIENTAGOES GERAIS E DE RETORNO

Data: 12/05/2023 Hora: 14:58
ClD: Descrigao:

Solicitacac de Exames

40803120 - RX - Maoc ou gquircdactilo
40803112 - RX - Punho
PUNHO E MAO DIREITA

Receituario :
Uso Interno

Flancox 600 mg 1 caixa
Tome 1 cp. de 12 em 12 horas por 5 dias.

Lisador DIP 1 caixa
Tome 1 cp. de 6 em 6 horas se dor.



p Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
* / CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
e-mail: hospitalnevomundo@hospitalnovomundo.com.br

HOSPITA

L Emissao;
MOVO MUNDO Pag.

18/05/2023

Receituario :

ENFAIXAMENTO DE PUNHO DIREITO

2




HOESPITAL

/ NOVO MUNDO

o

A

F 4

5 ':5,_.,.._.:!'-. J

Paciente: MAYUMI VITORIA DE SOUSA BUSQUETI
Médico: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSS!
Médico Solicit.. EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
Data Exame: 12/05/2023

Data de Emissdo: 18/05/2023

LAUDO DE EXAME

Solicitagic de Exames

40803120 - RX - Mac ou quirodactileo
40803112 - RX - Pumnho
PUNHO E MAO DIREITA

RAIO X SEM ALTERAGOES OSSEAS

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81 050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: {41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br




.y 8 LN 18 e
B ol 5 o__ S ‘—._...4_:__._1# _HH,_.FH......__... w._..a...."..._w_... ,..n'ﬂ.....r-ﬁm..ﬂ.-..r: H.U.u .mr:}._‘.._«ln.r.w._ w.,_n__q_n.-_. _._._.h i
. i N &r.&.jﬂﬂ.m'ﬂr. “ _.Fm u._.h- m... - N.._..._ ._t.. ..._r.-._-.._‘.: = ..ﬂ..l @_hﬂ..f...... i
) . e S h s TN T W B SR By /T D T T e SN i iy A W
. o T T A Lo G e e
; W 5 ANCRY, gt e ¥ bt A e
_ : 1 . Lt e ]
0 r & G W 1T Fl 3 sk o i Yl o
o of s b LS s =k il TS iy o I
i 1 ......_.J._hu_._—k ; ..-d..._...u.. o Rt .- _ . - ...._.... -_i... ...J 1J_ .l
i - g o ...l_ J.-. N -.Jl. = )
B £l [ f .. -._. _., i : * ..__h ._,..___1..__.....___. - | a.._ ..1_.._.. I.._ ._..___...,h..f X ™ & ...u..,..
: iy i 4 ! ) Ty

.

L S 1LY TR T RO | .7 .u,_ .._ .:_.:
et R R e gy OO
LTl . g Tepr rﬂ:...", __tq. ! hrs ._ g ...1..... y

4= h“. ....l;ﬂ_w";““q..u..__. o r._.n_.M. e m.-n. i ._.- ..mm....-.._.....-m ;-_b i .....E..J. __:_ .n

s G A VLot (T LR =3 . ot 3

. “.ﬂ.: (o .#...r.: o A3 . i w:m_ u Hﬁ.*r.m,r. B
e st s voiat e Gl Taehi e o
....w_,...mm, SRS u,ﬂ i ..w. g m ._.,E __.,._\w". __

ﬁﬂw. |

o =

.h,ﬁ__..w‘. .__sﬂ. B .
. _.fx.t.___.4 _.-. ..L. M-_w._:. ) ._. Lo

am.__m .ﬁw ,._.ﬁ

-

__.-

S e L ‘— o A AN R F

”. f ..“ mu___ﬁ h..u_ ._ . ..1 -.....u.-..._ _ h. . u

RO
.Wmhmu ..mm

Ili.auihw e

. _.”n...I_.. ..u. : .._. N : .. :
.._..__ a\..... ...“s .Muwhn o .__-uq ”Lﬂ.w.. .
~ A L,....”_.LL.. P S o

-
...~ e ,.«.__-" i
.._ -_.:_ ....r.... N anj. ..___.__ .-i. 3

FAVEO G T - W e v
. H._ 2 ._,.uﬁ.ﬁﬁw._.w%_w Bt e
| B s i ...M#-.Lam_:__n ‘EH_____JA.L H“}“mﬁﬂ _.. " __|.-. ..«ﬁ ..__ n,m. ulr.. L.....uw_h” w..r.__., r_ “n._..._.....ﬂ._ g2 ..._.hun___lmrﬂ_.w_,“mu_.ﬂx,:r.rmﬂ.m .&WQT h }-
= i ks B P
| ;m it e SR
;_Hm_ _ _A a_.ﬁ,wwﬂ i u”

... t w LI
gir o @E
FT R In. g .nﬁt:s.h

Tk ..?. ..a._J_

Lol

P L

i
-, *
4

._,w i




2 - W da Guia do Prestados

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 33
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1- Regisira ANE 3 - Humero da Gules Principal |
000001 _ _|z 33 |

4 - Data da Autorizagic 5§ - Genha % - Data de validade da Senha 7 - Humera da Guia Riribuido pels Dperadors ﬂ — ‘ I) “WN www A
1200552023 oh A1 22023
Dados do Beneficidrio ...
8 - Mamero da Carteira 9 - Vaidade da Carbeira 10 - Mome 11 - Carifia Hacional de Sa 12-Atendimanto a BN
[ili] IM22023 MAY UM VITORIA DE SOUSA BUSQUETI R L

Dados do Solichants . i T
13 - Cadige na Dperadora 14 - Momae do Conlratado m

FT5TREER000106 HOSPITAL HOVO MUNDO EIRELI : - \ : ao
15 - Tiome do Profissional Solcitants 7 - HiGmerc na Conasino TE-UF T
AGEMNDA PA 2 PR
Daios da BolicitagdalProcedimentos ou ltens Assistencials Solicitadas E
77 - Carater oo Atendimenta| [22 - Data da Schicitagda 73 - Indicagde Glinica

2 120062023

=T Tabol 3% Codign do Procedimente 26 - Descrigho T8 - Cide. Aut

o el T I EM PRONTO SOCORRO . . : f ot . = DS el e e
M -——
ST S el T R e R B e e B S R T TR
4
-]

Dados do Contratado Executanta
75 . Cadigo na Oparadara # do Contratado 31 - Cadigo CHES

TTSTBEE8000106 In_m_u_.ﬂp_r HOWVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimentis
[32 Tipo de Atendimento 33 - Indicaghc de Acidente [ackients ou daenga ralacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motrve da Encerramanta do Atendimenta
04 _lj | 3 _
Dados da Execugho | Procedimentos @ Exames Realizados
—|=I.aa= %7 - Fora Inicial 38 - Hara Final TCédigs do Procedimento 41 - Descriglo 5 Ciids 43.Wia - Tec. 45 Falor AodiAcresc 45 - Valor Unfkmo (A5} A7 - vaior Tatal (R
1 ...m-wﬂummm.u...u.u_*u_..* ..... a 14 14 NM ._...__“_.__Ea..n_u__m 5 EM PRONTO mGﬂ,Dme ! s aai ) 1 1,00 3 75,00 J ..m._m_._”_n__ ......
Z T T e e e s e L e e Rt e e e e e e e e TR R R e B R
u w ||||||||||
4 e A T A S I RO AR UL R e e R
5 a
.n_ua._.._nun-.n dos) Profissionablis) Enecuiants|s]
32 - Beq Ael 47 GraoPad, b0 Codigo na OperadoralGrr 1 - Homa do Prefissional 5% - Conselnc Profissional 53 - Hamera ne Conselhe 5. UF 5. Codge Bl |
1 12 AGENDA PA - 06 2 41 i

1 12/05/2023 e E_1 f F ppee ) g [
2 & a8 _r/ ! wo_r

ﬂ Tiata de Realizagho oo Procedimantos em Tno b7-Assinatura do Benefecibria cu Resp ul

ﬂ-.ﬂa-l!.-b::nuan-#.i

~Total de Procadimentos {RE) - Taotal de Taxas & Blugusls | “Total de OPWE (RS B3 . Tolal oo Medicamentos (RS} BE - Tatal Geral (]
75,00 0,00 0,00 0,00 75,00
8% - Assinatura do Responsavel pela Autarizagda T Rssinpturs 0o Benefcidria ou m_-aﬁnau.i BH - Ass i._a__:- do Cantratado :
howro~ |
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

aluno: Mayumi Vitoria de Sousa Busqueti “ a m a

Nt da Carteirinha: 3.26.9305
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 09/04/2007 N® da Guia: 11257
Data da Ocorréncia Horario Lecal Atividade

12/05/2023 12:27:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Deslocou sozinha o pulso no momento que foi praticar

vblel Mao Direita

Descricao

Aluna deslocou sozinha o pulse no momento que foi praticar volei.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor de Educagao Fisica. {41) 3028-5830
Quem prestou primeiros soCorros Data
Allana (monitora) 12/05/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO e 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 MNova Munda {41) 3052-5600
Observacgbes
Deslocou sozinha o pulso no momento que foi praticar vilei.

;jalma Lucio Antunes

oordenador Disciplinar

L

Djalma Antunes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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@clinic aadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
a55istenciamedica@clinicaadventista.urg.I:-r | curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Djalma Antunes ldel 12/05/2023 12:30



OTHIMIGMITA 3a DAJANIAOTUA

W 4 5008 8200l 9B witgny Imya conuls
" COEC 8L F cernhiahe) sh W
MAZE - sihod giaitnevba olpnicd Toésiutizand

VERLT imiugd ob 20 TOOSRNGD sotamisesk sb sisd

sbebividi is30d oM  kicnéroad eb 160

62420 pRgeauba ak glud aizgnl2  DO.TE.EI ESOSEONE T
Giror ob eshsq uodatnGas sup O

6319110 aEM RIS i0Y SUp Giveinom an Belug o st uw:;ff

oEpinaead

Asidv 16311514 ioh 96D thamoein on B2lug o erintzos Lo heel paulh

analalaY singnioso sh sinumsizsT
DEBC-BL0E (1) ST edusubd ab veaeelon
BiRd 20madoe eovsming uolesng maud
ESDSIE S tsxadineny sngllA
snoinisT o 4 083005 aiftminibnete sk lase )
DOAE-SR0F (18 oM oval “ﬁ' BNIENSEIA 63 d VA U"“,&;%E '?';;:,j::m.r .;-.J‘ﬁ';;;:
BalpavISadD
asllyv-1sa0E ) Sup pirsmam on olv o efnitos dnxoizat)
e3nuinA oiud amis{
e
1enilgizeid mbanabr o B .’ \ {1
L t*‘
o e
l-'
2anuinhk amigil] §

"s..-'

zoinsmibnete 20b 610141 £ MO sINsmEInU| hsesoiLG b €lug utes winimedns vovel otnemsudal 6164
Mnm:qmﬂlﬂﬂamﬁm:wmm lntiﬂimhﬂimhvumuamm
o diam-3 ve (esobstasio gisq)
mm #0 mad {eobeiznsbets oen)

Li-hOUUESN . SIL21 9D Yobius? b erallrsih. lu@ Stsiinaviss nEplinitem
: TEL0-TOBRY ([B) uo IRT-0REE | L) -aigined
vk o srednevhsesiniic.adinu \ v gre.sdetinesbssainil FEirbems sl diazs

REESO0AmsT Lab i FANGINA OMIGIS 130G ety




" o s PT AL
i

. NOVO MUNDO

MAYUM! VITORIA DE SOUSA BUSQUETI

Endereco: RUA ITATIAIA, 613
Cidade CURITIBA Estado PR Cep:81.070-100

ENFAIXAMENTO DE PUNHO DIREITO

Dr Equarde P da Rocha Ross|

Oropedia 2 Tr ;
f-C 79 ROE 30114

CURITIBA , 12 de maio de 2023

EDUARDO PELLEGRINC DA ROCHA ROSSI

Awvenida Replblica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 5958 1-8869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo com.br
Site: www hospitalnovomundo.com.br
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Equipamentos Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Terra de gesso elétrica

ANOTA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

(% ) sala de procedimento

) sala de pesso

{ ) sala de curativo

{ )salade observacdo

{ ) saladeinalag3o

()

Admissdo na sala: : h

a P i 4 i
Avaliacao do estado geral do paciente: A7 & THA ;BTN

I..-'\u-"."1 .".11_.-|f': "B
Gueixa ou relato do paciente. _ O 0%

¢ }"I . e g A = /)
Procedimentos realizados: 4 3/l WML#M (&
L [}

i . s
Drientacdes Repassadas: IL.MML UL /7T edL ™A

Tr- Uy

¥4

Enfermagem responsavel/ assinatura: /“It LEAAAA,
/

COREN PR (carimbo]: '

EVOLUCAD MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAD FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




Data: 12/85/207213

;» PI N®. Ficha: 323391
h’ H N M Paciente: MAYUMI VITORIA DE SOUSA BUSQUETI

Data Nasc.:eg9/e4/72087

DATA: NOME DO PACIENTE:  pome Mie: JULIANA ALVES DE Sousa
MEDICO: Convénio: INSTITUICAD ADVENTISTA -
Codigo Quantidade Materia HOSPITAL NOVO MUNDO
10 Agulha desc, 13X
3151 Agulha desc. 25X1. rau Shain s rnagn PR
11 Agulha desc. 25X6 331 Scalp Venoso 276G
13 Agulha desc. 25%8 2578 Seringa Descartavel 01m|
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartavel 03ml
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartavel 05mi
15 Agulha desc.40X1?2 335 seringa Descartavel 10ml
20 ___mi_ |Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20m|
30 Atadura de Algoddo 8cm 2551 Tala de Aluminio 12%18
2121 Atadura de Algod3o 10cm e Tala de Aluminio 12X25
3 Atadura de Algodio 15cm 383 Tala de Aluminio 16X18
3 Atadura de Alpod3o 20cm 2670 Tala de Aluminio 16X25
36 Atadura de Crepe D6cm 2791 Tala de Aluminio 19X18
a7 Atadura de Crepe 08cm 2550 Tala de Aluminio 19%25
B Atadura de Crepe 10cm 387 Tampa para Cateter
34 Atadura de Crepe 12cm 402 Tip6ia de Lona Azul P
40 Atadura de Crepe 15cm L] Tipdia Descartavel Branca P
a1 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipdia Descartavel Branca M
a2 Atadura de Gesso D8cm an1 Tipdia Descartavel Branca G
3 Atadura de Gesso 10cm
45 Atadura de Gesso 15cm
a6 Atadura de Gesso 20cm
588 Chumaco 15x30
3379 Clorexidina 2% Degermante 100m| Medicamenios Utilizados
3113 Clorexidina alcodlica 0,5% 100ml 450 ua destilada 10mL - Injetavel
126 e 2 Compressa Cirdrgica 7,5%7,5 Esteril -] ases Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak (Ranitidina) 25mg/ml - ampala 2ml
a7 Dersani 100m| — tépico 457 Betametasonal ml [Diprospan) - Injetavel
140 Dreno de Penrose 1 n4s Bromoprida 10mg - Injetavel
141 Dreno de Penrose 2 508 Butil Escopolamina Comp [Buscopam)- Inj
142 Dreno de Penrose 3 467 Cetoprofeno 100mg (Profenid) - Injetavel
154 Equipo macrogotas 1398 Clonidin 150mg injetavel — 1ml
160 _-';?i@:"'“ Esparadrapo I6EE Dexametasona 4mg/mL (Decadron] - Inj
247 Fioc Mononylon 2-0 (1215T 2305 Diclofenace Sédico 25mg/mL [Voltaren) Inj
53 Fio Mononylon 3-0 {11717 486 Dipirona 1g (Novalgina) - Injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 (14502T) 480 Etilefrina 10mg/mL (Efortil) - Injetavel
156 Fie Mononylon 5-0 (13501T) 501 Glicose 50% - Injetavel
438 Fio Vieryl 2-0 (J317H) 1714 ui Insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 [J183G] 510 ——u__linsulina regular
242 Uuo Fita Micropore 25x10 518 _m__|lidocaina 10% Spray (Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 X Lidocaina 2% gel (Xylestesin) - Tapico
2 Insyte Cateter 14G 514 ___ml Lidocaina 2% 5/V (Xylestesin) - Injetdvel 20mg/m
3 Insyte Cateter 166G 821 £l Lidocaina 2% C/V esteril {Xylestesin) inj20mg/ml
4 Insyte Cateter 18G s Metoclopramida 10mg/2mL (Plasil) - Inj
5 Insyte Cateter 20G 3114 __ml Povidine degermante
& Insyte Cateter 226G 2488 ___ml Povidine topico
7 Insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisiolégico 0,9% 1000mL
216 Lamina de Bisturi N911 2535 Soro Fisioldgico 0,8% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisioldgice 0,9% 250mL
218 Lamina de Bisturi N224 2540 Soro Fisiolagico 0,9% S00mL
207 Luva de procedimento P 73 Soro Glicosado 5% 500mL
227 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel — 1ml
1171 Luva Estéril N2 6,5
223 Luva Estéril N2 7-0
224 Luva Estéril N2 7-5
225 Luva Estéril N2 8-0 CONTROLE ESPECIAL
126 Luva Estéril N28-5 478 Diazepam 10 mg 2ml i‘v.n’aliumj - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5ml (Dormonid) - Injetavel
232 Malha Tubular D8cm 524 Midazolam 15mg [Dormonid] - Injetavel
3714 Malha Tubular 10cm 526 Morfina 1mg/ml com 2ml [Dimarf) - Inj
234 Malha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/ml - 1ml injetavel
3715 Malha Tubular 15em 543 Tramadol 50mg/ml - 2ml
3716 Malha Tubular 20cm
287 Polifix 2 vias




