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Página: 111

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Êm : 0310912024 11:07

AtENdiMENIO: 1462416 - PIETRO HASSANI ROMERO DO NASCIMENTO LOIE: 1826992 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: PIETRO HASSANI ROMERO DO NASCIMENTO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRMr VIKTOR CLETO MORAIS GlANlNl / 47240
Guia......: 20088 Validade.:2010812024
Senha.....: 20088 Auloriz.:20/Oü2024
Carteira..: 3357513 Validade.:2011212024 Titular...: PIETRO HASSANT ROMERO DO NASCTMENTO

, RUA HONESTA OE SOUZA RAUSIS

Procedimento: í0101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

8,25

71,16

80,00

Total

8,25

71,16

80,00

't59,41

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Procedimento / Prestador - CRM - CPF

2otoat2024 40803120 MÃo ou outRoDÁcTtlo 2 tNc

PAULO ROBERÍO MACTEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procêdimento / Prestador - CRM - CpF

Unid./Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

20n8/2024

20to412024

2010412024

08002788

08006074

08006í76

MICROPORÉ 25MM X 1OM 3M

ESPARADRAPO lOCM X 4,5M

TALA METALICA C/ESPUMA Í6X25 MEO POLAR FIX

CM

CM

UND

't0

10

1

0,0179

0,1850

6,2167

0,18

1,85

6,22

4,25

Unid./Ativ

Total

2 35,5845 71,16

Tota 71,16

Otde Vl Unitario Vl Total

1 80,0000 80 00

80,00

Íotal Geral 159,41

20toa2024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

vrKToR CLETO MORATS GrANt- 47240 05750099938

UND

cLrNrco

EXAME

Unid /Ativ

100.00%

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Taxâs Desconto Oesconto Faixa Filme

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0.00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Conta:

Procedimento

Data Qtde Vl Unitario Vl Total

Total i

YoPtoc



L GU|A OE SERVTQO PROFISS|ONAL / SERVTQO AUX|LIAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no prestaao, 20088

f Folha 111

20t08t2024 20088

2011212024

6 Dara de varidáde da seihs , Núô8Ío da Guiê Ahbuido 961á oD.Í.doÉ

20088

IETRO HASSANI ROMERO DO NASCIMENTO
1 . Númo (b C.Ít!. n.croMr dr s.úde

76530518000'107
15 None do PÍoí sional Soricí a d o

KTOR CLETO MORAIS GIANINI

2a- Tsô.ll 25 - cód.Co do PÉ..i,mdto
a n.6 Àar..d,

HOSPITAL XV LTOA

06 41

OMPANHATNE: NEIVA (MAE) // ALERGIA: PREDSIN // RELATA CONTUSAO COM BOLA EM 4QDE
27 Ar SorE 23, Or À,nn:

N

000000

3357513

2 201o8t2024

47240

- Íokrd. Gases Medcnars (Rs)

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

33 - rúicácao d. 
^cld.íÍo 

(erdq16 d .h.ne
11 L

6-D.t. 37-8..lnicr.l 3A-Hr.Eihâl 39-Tab€Ia ao-PEoodimhrô a1-D.Bc!rçào
22
22
22

CONSUITÀ EM PRONTO SOCORRO
RX - UÀO OU OUIRODÀCTILO
RX IÀO OU oUTRODACIILO

ar-etd.. L-vrà { iEe

35.53
35.53

I
t 20/08/2424 t5t 33
2 20/04/2424 75.56
3 20/0A/2024 15t56

I5:33
as-Fatô! R7ÀE {6 varo u;tárlo

52-Côá!€lho grof 53-Núm!ô no conrêIho s'l-U! s5-códiqo cF

b!(-.i &{4 
'&iíí EE-Írí

ta-sq.Ref. t9-Gr.P.!t 50-cód nâ ôpoladola/CPa 5l-Nm dô prôfi!.rôràl

56 - o46.tu íJo r J.díicah..

50 . rot r dê Pm6drrud6 (Rl)

151.'t6

ô6 ' Asiruru€ do R6ponsávol p.r. ÀuioÍtaçáô

.-loLl .L Íaa € aquóÉ (R$

0.00
I 16, . ror.t d. oPÀrE (R,

s.251 
|

. Íorâl dê M.diqmonlos (RO

0.00 '159.41

37 AínnduÍô do BoneíclÁroou Respmsávôl - Â$inâru6 do coiiEtado

rmpíe pof aN czarxowsr( Oâla,+roÉ 03/01/202a lr 0716 Contarote 132osl2 coivêi,óLrNrcÀ Âo\€NÍrsTÂ 0E cuR TraÂ '182699^"

E1 cid,ooor€s l
3oo55a5

10I01039
35.53
t 5,58

225270

0.00



L
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(paÍe Guiâ de SP/SADT e Resumo de lntemaÉo)

000000 20088

o-Tabela 11-Código do ltem
do mateial no fabricante

14-Fator Red..
/ Acresc.

í s-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - R$
I 9-N. Autorização de Funcionamentode Medida

12-Qtde. I6-CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Finat
17- Registro ANVISA do Mâteiâl 18-Referência

20 - Os8criÉo: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MED| HOUSE - 02900 ,25mm x 1Om 4a robs.

19

20 - oêeiçáo: TAraFx DEDO 10X02CM PEO. t2UNtD 924{3

m - oês.riç5o: ESPARADRAPO IMPERMAVEL CREMER - Espáradíapo tmpermoav6t Brancô Cremd locm x4.Sm

6 19
1

8000107 LÍDA 3005585

rhpÍàspo. ÂNÁ cza KowsKl Daiâ/Btrâ oro!r2o2,r 11 o7r7 cqra/Lors í g26992 arâídrhoro 1462416 conlaniocLtNtcÀ ÂovENTlsTA oE cuRlÍtBÂ *1826992*

4- 03 74272475 t0 038 100 001 0 t8

I

tl

121- rd.rd.cBMddMEd, [r2 Jóora ir.d_k -md G n, I à. ror.rd. Àrc.dsG, 1| 09E ogql t_ 8251 0.00



AUTORTZAçÃO DE ATENDTMENTO

Aluno: Pietro Hassani Romero do Nascimento
I da CaÊêlrlnha: 3.357.513

lnstituiçáo: Escola Adventista Colombo

Data dê Nascimento,: 25 llL I 2Ot2

v
Ne da cuia: 20088

Oata da OcorÍGncia

20t0st2024

Horário

11:32:00

Lo(al

Ginásio

Atividãdê

Aula de educação física

O que acontêceu Partes do (orpo

4c Dedo Mão Esquerda
Trauma (Ex.: bola bateu no r )sto, aluno jogou obieto
no outro)

HOSP|IAI XV (NÃO AIENDE TRAUMA
DE CABEÇA}

Dêscrlçáo

O aluno estava na aula de Educação Física quando machucou o dedo durante o jogo.

Íestemunha da ocorÍ€nclâ

Professor André

Quem prestou prlmêlrus socorros

Larissa Silva

Local dê atendimênto Endcrêço

Rua XV de Novembío

ile Bairro

222
Alto da Xv

3

Têlêfonê

(41) 3028-s450

Dâta

2010st2024

Telefone

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

Observações

O aluno foi atendida pela monitorô LaÍissa. gue aplicou gelo na área machucada e informou a fam1ia por telefone.

Ass.l

n Benites

Para Íaturamênto Íavor encamlnhar esta gula dê autorização, juntamênto com a fatura dos atêndlmêntos
com códlgos a Yalores dl3crimlnados, Í€latórlo dêtalhado do atêndlmento ê l{otâ Flscàl parâ o llnk:

https://sistemas,usb.org.!rrlama (para prêstadorGs) ou E-mail: ass isten. ia m edica€)clin icaadventista.org. b r
(náo cÍêdenciados) com os ssgulntes dôdos:

lnstituição Adventista sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

lmpresso por: Christian Benites Ldel 20/08/2024 11r35



AUToRtzAçÃo oe arerot nütrro

Âluno: Pietro Hassani RomeÍo do Nascimento
e da CâÊêirinha: 3.357.513

lnstitulçàot Escola Adventista Colombo

Dàta de Nascim€ntol 25 l0U2O12 Ne da Guia: 20088

Data da OcorÍênclr

20t08t2024

Local

Ginásio

Horárlo

L 1:32;00

Atlvldadê

Aula de educação fÍsica

O que acontêcêu

Trauma (" ..r bola bateu no rosto, aluno jogou objeto')

Prrtês do corpo

4! Dedo Mão Esquerda

Descriçào

O aluno êstava na âula de Educação Física quando machucou o dêdo durante o jogo

Testemunha da ocorrência

Professor André

quem prêstou primeltos socorros

Larissa Silva

TêleÍonê

(41) 3028-5450

D.ta

20t08t2024

Local de âtandimonto

HOsPitAI XV (NÃO ATENDE TRÂUMA
DE CABEÇA)

Endqtço

Rua XV de ildíemb.o

Têlefonê

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

Observaçôes

Ass.:

ChÍi an Benites

Para faturamênto favor êncamlnhar Gsta gula da autorlzaçáo, Juntlmaitc aonr a frtura dos atendlmêntos
com códlgos e valores discrlmlnados, rêlâtórto detathaâo dã atenotri.nto 

" 
iíiiÉã"-iúr. ã rm*'r 1 ':"eíf iâs'usb.or§'br/ama (Pâra prêstador.3) ou E-mâll: assistenciâmedica@ctinlcaadventiita,org. br

(náo cGd€n.iados) com os saguintas dados:
tnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNpI: f5.116.763/0004_12

contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895_0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org. br / curitiba.clinicaadventista,org.br

Le

222
3

BalÍÍo

Alto da xv

o aluno foi atendida pela monitorà Làrissa, que aplicou g€lo na área machucada e informou a família por telefone.

lmpresso por: Christian Benites ldeL 2U08n0241135



f HoslitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coruvÊNro

uRGENCtA/ÊMERGENCTA
pnoNro socoRRo oRTopEDtco

Atendimento: 1462416 Data do Atendimento: ZO\OA\ZO24
Prontuário: 894699 Nome: PIETRO HASSANT ROMERO DO NASCIMENTO
Sexo: MASCULINO ldade: í2 Data de Nascime nlo: 2StO1t2O12
RG: 136'180126 CpF: .13587819904 

Estado Civil: SOLTETRO
Telefone:

Rua: RUA HONESTA DE SOUZA RAUSIS Numero48o
Bairro: MAUA Cidade: COLOMBO
Convênio: CLtNICA ADVENTISTA DE CURI Matricuta: 3357513
Médico: PLANTONTSTA CRM: OOOO
Responsável: DEVAHUTI VRNDA ROMERO DO NASCIMEi, parentesco: MAE

seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, fiCará
rado na categoria particular.

2 - Declaro einda' que assumo, mesmo ãpós a elta ou tÉnsferêhcia do(a) paciente, plenâ e total responsabilidede, na condição dê devedor solldário eprincipal paSador dos depósitos e dêspesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fo.necidos poíterceiros, necessários ao referrdotratamehto, desde que !4!2 cobertos pelo convênio, independente do motivo.
3 - Autorizo(a)a prê§teção de §ê.viços hospitalãres pêlo Hxv, bem como dê sêrviços correlatos de apoio e dia8nóstico têrapêutico, a seremrêspectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, bahco de sanoPME etc )' ão(a) paciente supra-quãliricado(a), fica, portanto, o Hxv, expãsamente autorizado a exêcutar por s, ,i,líiilllirillli:ili:l]l'., li;..os procedimentos' dlatnósticos e/ou terapêutlcos, clÍnicos ou laboratoriars, que se.iam indicados pero médico ."rponrau"t, o, po. outro(s) profrssíonar(s)

1,1::',IjffH,||f 
rehciada' que venha(m) a particlpar do atenai,n"nio, 

" 
qu" r" r"çam necêssários e indispensáveis ao t.atamento do(a) paciente, até

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não 5e responsabilizará por quaisquer varores e/ou pertence5 porventura, deixados êm seus aposentos.

l,r",ji.':Jillt 
*tt) despesa(s) hospitalâr(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante êmissão de boreto bancário, ou cheque, ou cartão dê

5.1 ' Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6'Se o (a) paciente optar pera emissão do boreto bancário, desde.iá autoriza a emissão do respectivo para patamento.
7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedébito/credito' acarretará não só no red§tro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável LeSal no serviço cent.al de proteção ao crédito (scpc), sERAsA,

iJ.[l*T::[:::IJ::fi:':::1T:;]1':".""t",noum nacobrançaiudiciaracrescidade murta moratória prevista em rei, arém de juros resaise

; 
- Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao slíema Único de saúde (susl, nem ao tnsfitúo Àlaclonal do §eguro social

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontánea vontade.

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

PALOMA, NASCIMENTO
2010812024 15.37.23

CEP: 834í 3660
UF] PR

1- o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do
responsável pelo seu pagãmento, a título dê atendimento enquad

Paciente e/ou Responsável

]



fx f t

HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formuliirio: Triagem e Classificaçào de Risco
Sctor: Pronto atendimento Clínico e Ortopédico

HospitalXV
Paciente PIETRO HASSANI DO NASCIMENTO í2 ANOS

Classific acao: AZUL (120 min)

Motivo do Ate ndimento:

TRAUMA EM MSE 40 DEDO DA MÃO COM DOR

Comorbi dades:

MUC: ATENTA

ALERGIAS:PREDISIN

Sinais V itais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:%

ORTOPEDICO

ECG: Dor:

Data:2010812024 AN DREIA, OLIVEIRA

lnício da Triagenl5:32:54.
Fim da Triagem:15:34:31.



)'ll|rpir.rl .' HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
I\ilV 2000 - Sislema de Gerenciamenlo da Unidade
Relatório de Prescrição / Evolução

1659666 DATAT 20/08/2024 15t55
\IIKTOR. GIÀNINI
L4624L6 DT NÀsc: 25/OL/2oL2 (12À 61..1 26D)
CLÍNÍCÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RITIBÀ
894699 - PIETRO HÀSSÀNI ROMERO DO NÀSCIMENTO

ÀI,TURA: SUP. CORPOREÀ:
20/0A/2024 15:33 0 DÍÀs(s) INT

Página.:'ll1
Emitido Por: VlKTOR.clANlNl

Data....: 20t08t2024 15 56

1" VIA
PRESCRIÇÀO. :

úSurÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÉNro...:
PÀCIENTE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÀO . : Rubricâ do

MédicoI,1ÉD]CO.....: VIKTOR CLETO IIORAIS GÍÀNINI SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRAUMATÔLOGIA
UNID. IN?..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITD. _: COBERTURÀ:
CID..,.,...: 5608 OUTROS TRAUMÀTISMCS SUPEP.FTCIAIS DL\ PUNHO E DÀ MÀO CICIO..
D]AGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

CI,ASSTFICÀÇÀO DE RISCO:

*1A^2L1^* PRESCRTÇÂO MÉDtCA

L/

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Dâta Horários
1 - MAO OU QUIRODACTILOS

(ESOUERDA)40803120
- Obs.: ,r,

ÀP+FlCE;IE

2 MAo oU QUIRoDACTILoS (DIRÉITA)40803120
Obs.:40D

.4P+P+ABLIC

D1

KTOR CLETO IVIORAIS GIANINI

CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1

1

L-.'
I



-.J. rr,,.p;rur., .
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
l\ilv 2000 - Sistema de cerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / EvoluÇáo

Página.:111
Emitido Por: VIKTOR.GtANtNI

Data....t 2UOA|2O24 15.56

í" VIA

enescnrçÀo . :

USUÀRIO....:
ÀTENDIMEI\ITO:
corvôNro...:
PÀCIEMIE...:
PESO.......:

1659667 D,.ÍA: 20/08/2024 !5:56
VIKTOR. GIÀNINT
l-4624L6 DT NÀSC: 25/Ot/2OtZ (12À 6M 26D)
CLÍNICÀ ÀDVENTISTÀ DE CT]RTTIBÀ
894699 _ PIETRO Hiq.SSÀNI ROMERO DO NÀSCIMEIÍTO

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ.
TNTERNÀÇÃo-: 2o/oa/2o24 15:33 o DÍÀs(s, rNT

MÉDrco..... : vrKToR ,ILET.J r,:cr1.crs GrANrNl sER\rrÇo: oRT.)pEDlA E TRAUMÀToLôGIAUNID. INT..: PRONTO SOCORRC ORTOPEDICO I,E]TC..: COBERTURA:ClD... .. .. . : 5601] oUTRos ,],IiAL]MÀT I si.jos SUPERFICIÀIS Do PU}]Ho E DÀ MÀo cICIo. .DIAGNÓSTICo:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAÇÂO Dtr RI SCO:

* 1 Á,^) 
^1 ^*

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

Rubrica do
Medico

; L/

3

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidadê SN Apt F.equência Data

| *oro v'
I R}Lqv/
r uNtoADE u/

c.c TALÂ DE ALUM|N|O 12 X 250 MtVl 600222
l-> MtcRoPoRE 25MM X 10M CM

l-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL

l-> TALA DE ALUM|NIO í2 X 250 MM COM
ESPUMA UND

5:

E

916.992

VIKTOR CLEIO MORAIS GIANINI

CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

I

t1

,/t//.t
^ /// //./

frK*



.i|OSPI;TAL XV LTDA. XV DE NOVEI\4BRO 2223
lVlV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relalófl o.das Evoluçôes/Anotaçóes

Página: 0001/ 0001
Emitido por.WESLEy pERElt

Em: 2OlOB|2O24 16:49

Nascimento: 25t01t2012

Médico: VIKTOR CLETO MORATS G|ANtNt

Atendimentoi

Àrãe:

lnternâçáo

Convênio:

Leito

Serviço:

Período de 2O108t2O24 a 20tOA|2O24

í462416 PIETRO HASSANI ROMERO DO NASCIMENTO
DEVAHUTI VRNDA ROMERO DO NASCIMENTO
2UOAI2O24 CID S626 FRAÍURA DE oUTRoS DEDoS

CLINICA AOVENTISTA DÊ CURIIIBA

ORTOPEDIA E TRAUIVATOLOGIA

Evolução/Anotaçâo: 00698720

TALA DE ALUMINIO 12I25OMM COM ESPUMA
MICROPORE 2sMM. lOCM
ESPARADRAPO 1oC[I a lOCM

Dala 2010812024 Hota:16:45
PACIENTE ADMITIDO NO PA LÚCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DEpLANrÃo. Após AVALTA.Ã. MÉDicA solrcrÍADo raLa óÉ niuüiNó ãRoceoruerro ReALrzADo pELooRropEDrsrA usrRAoô npós corr,r onrer.rrnçóes É àÉôeriÃ üÊoicÀ
IIATERIAIS UIILIZADOS:

W..Lry S
!^a

c7 ,PR 99i19

1943 WESLEY DOS S PEREIRA
TÊcNrco(A) EM ÊNFenvnêeu
COREN: 1916992

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Página: 1 I 1

Emitido por: VlKTOR.clANlNl
Em: 2010A12024 18:36

Atendimento........... : 1462416 Prontuário: 894699 SAME: 894699
Paciente.................. : PIETRO HASSANI ROMERO DO NASC[úENTO
Endereço................. : RUA HONESTA DE SOUZA RAUSTS
8airro,...................... : MAUA
Cidade...................... : COLOMBO
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
CID Principal............: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Sêcundários. :

Resultâdo.................: RETORNO AMBULATORTO
Deta Saída..-............ : 2OlOBl2O24

Hora Atend: 15:33 Data Atend i21t08l2124
ldede: 12 a

UF,.: PR

Plano...: UNICO
CEP: 83413660

Hora Saída :'18:32
Prestador da Evolução Médica: is§4 VIKTOR C LETO MORAIS GIANINI

HDA
ACOMPANHATNE: NEIVA (MAE) // ALERGTA: pREDS|N //
RELATA CONTUSAO COM BOLA EM 4QDE.

EXAME FISICO
BEG
AUMENTO VOLUME ART INTERFALANGE PROXIMAL 4QDE
RX: FX FALANGE MEDIAL. VOLAR

DIAGNOSTICO . HISTORICO
FX FALANGE I\4EDIA

TRATAMENTO
RX + TALA METALICA
PRESCREVO PARA CASA, ORIEII4ÇqES GERAIS E SOBRE SINAIS DEALARME, RETORNO S/N. ORIENTOsoBRE MEDTCAÇôES PRESCRTTAS É POSSíVE|S EFETTOS COLATERATS.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DÚVIDAS QUESTIONADAS. ORIENTO
SOBRE POSSIBILIDADE DE FRATURAS OCULTAS.
ATESTADO; 15D ATV FíSICA

Dr. V C
cí)
,t r?

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240
ORTOPEDIA/IRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

HOSPITAL XV LTDA
l/lv200Q - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Belatório de Diagnóstico de Atendimento

OIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

OIAGNOSTICO
FX FALANGE I/IEDIA

/

\_/


