


AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Renan Martins Moreira V ama !

N2 da Carteirinha: 11.4.101 ACVENTIST MEDRIAL ASSISTANGE |
Institui¢ao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 25/02/2000 N2 da Guia: 5070

Atividade

Data da Ocorréncia Hordrio Local

01/03/2022 | 20:56:00 Ginasio . Eventos esportivos (Ex.: campeonatos) »

| O que aconteceu Partes do corpo

Joelho Esquerdo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

| Descricao

Aluno interno em jogo de futsal. Em forte dividida de bola, pulou e caiu sobre o joelho Esq. Refere ter sentido possivel

- luxagéo em regido patelar com retorno espontaneo. Nio apresenta deformidade aparente. Apresenta edema 3+/4+ e dor
' intensa ao movimentar o membro. Aplicado arnica, atadura para restringir o movimento do membro e gelo.

Testemunha da ocorréncia § Telefone

. Gilberto Jdnior ! (51) 98270-3529

f Quem prestou primeiros socorros § Data

| Enf. Gilberto Junior | 01/03/2022

- — —————————— e — o

g Local de atendimento  Endereco Ne Bairro | Telefone

azrri-n:gspltal Gom Samartanaide - Av. Independéncia 93 Zona 04 | (44) 3220-6000

' Observacées

- Realizo imobilizagdo do membro e oriento sobre a ida ao hospital. Apés reavaliacdo, encaminho para avaliagdo médica no
- dia seguinte (02/03/22) ;

Gilp,. -
:'-,J(O’/_— F 3 Jin:

R

PR, 5 RO
Gilberto Junior 25731

ESTE FORMULARIO D_EVER[\ SER ENVIADO PARA A CLIN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PVEL'd"P‘RESTADOIR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E |
GUIAS. (Conforme dados abaixo) ‘

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
'assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

z - N° Gui 6940052
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT EeBRRS oG pealedih

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagho 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficlirlo E it 4
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

114101 RENAN MARTINS MOREIRA N
Dados do Solicitante ; .s ; : : ] 4 5

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conselho 18-UF |[19- Cédigo CBO 20- do

PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA 06 40162 41 ||225125

Dados da ! © Exames 3 2 :

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagso Clinica

2 05/03/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do i ou 26 - Di 27 -Qt Solic 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 20 90123115 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF 1 0

Dados do Contralado Executante” 3 {5 :
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230

32 - Tipo i 33- de Acidente ou doenga i ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da ! e Exames 2 £ : z

36 - Data 37 -Hrinicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40- Cédigo do 41 - Descrig 42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red/ Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
dofs) y ; L

48 - Seq Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizag#o de Procedimento em Série 57 - i do iario ou Re
S A ERC Y O O L () O T KSR S, Y A L2 S-l_ LW _Lwm_ 1) | [ [N | (O O DO L O S | O-L L WM WM 1| | )
7] M N O OO LN 0 LN ) A-_ LW LM ||| L. EO O, [ Y PN N | 8-1 1 M__l_ VM _1_J__| |

10 L 0 Moo M
58 - Observagéo / Justificativa $5 3 B

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

g

io ou

e

—8 - Assinatura do Contratado

Impresso por. CFSILVA

DatalHora: 06/03/2022 20:20:15

Conta/Lote: 6940052

Atendimento: 6940052

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*RAANNKRD*




»

-1
b




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador Q@A.OOGN

58 - Obseivagao / Justiicativa

-l L N LM |1 |

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - NGmero do Cartio Naclonal de Satde 12 - Atendimento a RN
114101 RENAN MARTINS MOREIRA N
Dados do SollcHante . : ] : 2 e
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Conselho 18 - UF |/19 - Cédigo CBO 20 -
PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA 06 40162 41 11225125
Dados da Solicitago / Exames : :
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagso 23 - Indicagdo Clinica
2 05/03/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do ou 26 - D igi 27 -Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 40804054 RX - Joelho 1 0
2 20 90330048 TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL 1 0
3 20 90470800 NOVALGINA 1 0
4 20 90048253 TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA 1 0
5 22 30711010 Imobilizacoes nao-gessadas (qualquer segmento) 1 0
Dados do Contratedo Exacitante. $ s e . ;
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
32-Tipo 33-1 de Acidente (aci ou doenga relaci 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execuglio/ Procesth eE Realiz B ] ; : §
36 - Data 37 - Hr.inicial 38 - Hr.Final 39-Tabela 40- Cédigo do Pi 41-D ica 42-Qtde. 43 - Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS$) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Rel. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho .mn -UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizaco de Procedimento em Série 57 - do i ou
ol Ve e e ) F I T/ /Y N Y | S-L LM 1M 2 PN BRSO O Y | O-L_ LM 1 (]|
G /Y Y | ol T WBeY PR ) R WO ) | | 8-l LM L m_L_|_ 1 |

58 - Total Procedimentos (R

$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

82 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

pela

Y s

ou

68 - Assinatura do Contratado

o

Impresso por: CFSILVA

Data/Hora 06/03/2022 20:20.23 Conta/Lote: 6940052

Atendimento: 6940052

Convénio. CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*ROANNRD*
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i <o 6940052
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT # <" @ula o Prestador

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4-Data do Atorizaclo - &-Senha 350 6- Data Valkdado da Senha 7 Namero da Guia Atibuldo pela Oporadora

S

WMy v,

_a n&ao %ovoa%a a‘ 14 -Nome do noar.&o S .
23876304000112 0.JlkHOSPITAL BOM m>_<_>_“~:.>20 _um _<_>_..~_ZO> m\>
15+ zosoaovaas_oi_w%&i. 2 e, B 1o no Cor :
PLAN ARRA :

19- Codigo CBO 20~ Assinatura do Profissional Solictar

24-Tabela 25 - Cédigo no P d 26 - D« 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro N 1 0

S G PR s S
29- oo&co na Ov!-noB 30 - Nome do Oeaiunc

Nwm.\mwo&oog 12 IOw_u_._.>_. mO_s m>_s>_»_._.>20 DE MARINGA S/A

A S

um ._‘_vo>~wi_=_!=o —

 Bados da Exsisto

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 30 - Tabela 40 - Cédigo do P 41 - D

R %f Al 3

35 - Motivo uo mzooanaoao do >.o.§3¢§o

S

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45 -% Red / Acresc. 48 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)

49 - Gr.Part uo - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Qu:wo_re

56 - Data de Realizag#o de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
il S /Y /Y Y Y | 3 GO U N N O O G o Y O | N Y, |0 N [ [ RS P /O O I | L 52| IS O I L AN ] R |
o] O T O | PO TR O (O | A- L VLWL - 0-L L VL L1

50 - Total Procedimentos (R$) 60~ .__.o.l de ...Ixto o Aluguéis 33

Z T

R PR . %i&ie. vel
FP Yy A

Jiﬂa\ S o—

Impresso por: FCRAMOS Data/Hora. 02/03/2022 06:41-26 ContallLoter 6930052 Hlendieinio: 0940062 S *m o h : D ﬂ ®
5 U

1— W.gci do Contratado
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador OOAOOGNOOQQOO

Folha: 144

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data de Autoriza¢do 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - da Guia Atribuido pela O
Dados do Beneficlario 3 2
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
114101 01/01/2025 RENAN MARTINS MOREIRA N
Dados do Salicitante - : i ; :
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C Profissi 17 - N no C 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - A doP
PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA 06 4.0162 41 225125
Dados da ‘ = : : : 3 : g
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 02/03/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Pr 26 - Di 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

_S - C6digo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento i S : :
32-Tipo Al 33 - 40 de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da ¢do / e Exames : i i
B6-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

1 02/03/2022 07:24 07:24 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00

2 02/03/2022 07:34 07:34 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 35.64 35.64

3 02/03/2022 07:35 07:35 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1 1 1.0 10.50 10.50

dofe) , e . . : . :
48-Sg.Ref. 49-Gr.Part 50~Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
| 12 23876304000112 ALEXEI HADDAD 06 20193 41 225270
3 12 23876304000112 ALEXEI HADDAD 06 20193 41 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - i do idrio ou R |
1- / / 3- / / 5- / /. 7- /. /. 9- I /
2- / / 4- /. /. 6- /4 / 8- / /. 10 - / /.
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) | [62-Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
146.14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 146.14
66 - A dof | pela A 67 - do io ou | 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 15/03/2022 16:34:09

ContalLote: 3712898

Atendimento: 6340052

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*71272QK*
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Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ECCORREA
Em: 02/03/2022 06:54

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

' Dados do Atendimento
Atendimento: 6940052 Data/Hora: 02/03/2022 06:40 Prioridade: Baixa
Paciente: 517162 - RENAN MARTINS MOREIRA Sexo: M Nasc.: 25/02/2000 (22a Om 6d)
Prestador: 5217 - PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA Especialidade: 98 - CLINICO GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
R e o
Admissao
Primeiro atendimento? sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa? Sim [ | Nao

Queixa principal: REFERE LUXAGAO DE JOELHO ESQUERDO ONTEM APOS JOGAR FUTEBOL

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensédo: N
Asma: N
Outros: SAT:100% AA FR:18
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.:: 130 x90 mmHG Pulso: 78 bpm Temperatura: 36,2 °C

| Oncologia
Questionario
Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim [ | Nao [X]
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao [X]
Ult. Menstruagio: Fumante? Sim | | Nao [X]
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao [X]
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nao [X]
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nao [X]
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim | | Nao Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Historico da Doenga:

Observagoes:
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G TAXA DE SALA
Hers B Al
Quant. | Material “Quant. Material Quant. Material - Quant. Material
Abocath n°_ Drenopenrosen® PCPI tépico
Agulha descartavel 25x7 Eletrodo desc. de papel- unidade Seringa descartavel s/ag3ml
Agulha descartavel 40x12 Equipo macrogotas Seringa Descartavel s/agbml
Alcool lodado —ml e Escalpe n° - Seringa Descartavel s/ag10mi
__ | Atadura algodéo ortopedica 10cm B Esparadrapo —- cm Seringa Descartavel s/ag20mi
o V; Atadura algodéo ortopédica 20cm . Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) Sonda Aspiragéo n°
Atadura crepom (PS/CC) 10cm o Fio Polycot 2-0 (P 13 T) Sonda Foley?2 vias n°
. =%'| Atadura crepom (PS/CC) 20cm | | Fio Polycot 3-0 (P 14 T) Sonda Foley3 vias n°
Atadura gessada 10cm o | Fio Mononylon4-0 (1129T) Sonda Nasogastricalongan® | |
| 2 | Atadura gessada 20cm Fio Mononylon 5-0 (698 T) - Tala de Aluminio ~ tamanho
Bolsa de colostomia descartavel | Lamina de bisturi n°® 11 Coletor Sistema Aberto
Cadargo — 100cm Lamina p/ tricotomia Compressa estéril T
| Canula end. S/baldo n° Luva estéril n° B Kit Cateter Venoso Central T
) Canulaend. Clbalaon® | Luva de procedimento __un Kit Sonda Nasogastrica o |
" ["Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Polifix Padrao Kit Sonda Vesical Demora o
" Compr. de gase tipo queijo (45¢m) | PVPI degermante Kit Sonda Vesical Alivio

RELATORIO DE ENFERMAGEM

PRINGIPAL QUEIXA:

(") Sistema Neurologico ( ) Sistema Respiratorio

() Sistema Digestorio

() Sistema Musculoesquelético () Sistema Urinario () Sistema Reprodutor

() Sistema Circulatério () Outros

=N LA SRV I S 24

OXIGENIO
“Oxigénio — Inicio: U Fim: () Cateterde 02 ( ) Mascara 50% ( ) Mascara 100% Av Ventilagdo N&o Invasiva ( ) Ventilagdo Mecénica Invasiva
‘ o [ INTERCORRENGIAS > i 25 5 )
~ HORA PA P T R [ sAaT [P N

FR PSG 009

Verséao 1.0

01/2019
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ‘ Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AHADDAD
Relatério de Prescri¢ao / Evolugdo Data....: 02/03/2022 (7:34

PRESCRIGAO. : 6465096 DATA: 02/03/2022 07:24

USUARIO. ...: AHADDAD 12 VIA
ATENDIMENTO: 6940052 DT NASC: 25/02/2000 (22A OM 6D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ]
PACIENTE...: 517162 - RENAN MARTINS MOREIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: o
INTERNAGAO.: 02/03/2022 06:40 0 DIAS(S) INT Rubrica do

B Medico |
MEDICO.....: PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
QI o soswowne o CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO.

CLASSIFICAcAo DE RISCO:

*RQANNA * PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

1 RXMEM INF JOELHO:A.P. - LATERAL E 1 -
Justificativa.: E

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

EXAME REALIZADO |

ALEXEI HADDAD
D’ATA N - CRM-PR: 20193
TEC.RADIOLOGIA
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AHADDAD

Relatério de Prescrigo / Evolugdo Data....: 02/03/2022 (07:51
PRESCRIGAC. ; 6465113 DATA: 02/03/2022 07:35
USUARIO. ...: AHADDAD 12 VIA
ATENDIMENTO: 6940052 DT NASC: 25/02/2000 (22A OM 6D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ]
PACIENTE...: 517162 - RENAN MARTINS MOREIRA
PESO..... . : ALTURA: SUP. CORPOREA: |
INTERNAGAO.: 02/03/2022 06:40 0 DIAS(S) INT Rubricado |

Médico ‘

MEDICO. . ... : PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA SERVIGO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID Snseann .k CICLO e 1
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
LUXACAOQ DE PATELA COM REDUGAO ESPONTANEA, NEGA EPISODIOS ANTERIORES

EFO: PELE INTEGRA, EDEMA DISCRETO EM REGIAO INFRAPATELAR, ESTRESSE VALGO DOLOROSO DO JOELHO
ESQUERDO, ADM PRESERVADA, NEUROVASCULAR PRESERVADA, SEM SINAIS FLOGISTICOS NA ARTICULAGAO.

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA OU LUXAGAO NO MOMENTO

CD: /
IMOVILIZACAO ANALGESICA
ANALGESIA

GELO LOCAL

ATESTADO

RETORNO AMBULATORIAL
ORIENTACOES GERAIS

RETORNO SE NECESSARIO

*ARQANNRD* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horénés \
3  C.C.NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV AGORA  [02/03] (‘07:48 /

{-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

)  {FRAWMPOLA  EV AGORA  [02/03) 207
5 C.C. TRAMAL 50MG 1ML INJ 1 AMPOLA EV  AGORA [ 02/ 3](. 07: ¢ e
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO

SISTEMA FECHADO

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia ]Data Horarios

; 1 —_— {02/03] 0/73,5»
Q IT
mojogg‘

ALEXE| HADDAD
CRM-PR: 20193
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Atendﬁnento: 6940052 Pedido: 2460398 Ac. Number: 3072082
Registro / Nome: RENAN MARTINS MOREIRA

25/02/2000 Idade: 22 anos, 0 més e 8 dias Sexo: M

/0m. ; ;
; j £ Data de Nascimento: 00:00:00

LAY Pedido do Exame: 02/03/2022 07:34:00 Laudado: 07/03/2022
10:14:01
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: ALEXEI HADDAD

RX - JOELHO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas normais.

- Espagos articulares conservados.
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ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1de1



