AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sérgio William dos Santos V a 1l

N¢ da Carteirinha: 11.1.9232
Instituicdo: IAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 14/09/2007 N2 da Guia: 7685

Data da Ocorréncia Horario Local | lAtivida.c.le- |
04/09/2022 13:33:00 Patio Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Glateos, Posterior da Coxa Direita

Descricao

Aluno lﬁnterno indo pegar o 6nibus para saida do time da selecdo de futsal, pulou uma escada e enrroscou a perna no
corrimac. Apresenta escoriagcao em regido posterior da coxa, préximo da virilha. Refere forte dor em regido do coccix.

Testemunha da ocorréncia | Telefone.

Gilberto 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto JUnior 04/09/2022

Local de atendimento ' Endereco Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de N (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacdes

Realizado curativo em escoriagao e encaminhado para avaliacdo médica apds os jogos.

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Gilberte Guinar Fortes Miranda 1de1l 4/09/2022 19:08
Junior



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

2 - N° Guia no _u,qmmnmaoq Nmmm

Fotha:

1- Registro ANS

000000

3 - Nr Guia Principal

l

4 - Data de Autorizagio

5- Senha

Dadas do Beneficidrio

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

B

_M. Data Validade da Senha
10 - Nome

8 - Numero da Carteira

0000000000

H

9 - Validade da Carteira

SERGIO WILLIAM DOS SANTOS

11 - Numero do Cartae Nacicnal de Saude

)

12 - Atendimenta a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora

23876304000112

14 - Neme do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

e
=,

15 - Nome do Profissicnal Solicitante

18 - Conselho Profissional 17 - Numero no Gonselho

18-UF
ar |

18 - Cédigo CBO

20 V@aﬁ do Profissiofial k
PLANTAO EDUARDO DE FREITAS BUOGO 06 45881 225125 Viop /638>, \Xr
Dados da G Exames V“— ¥ 7
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - IndicagBo Clinica 7 4
LY )
2 04/09/2022 /A
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigio @ CQ)\ 27 - Ot Solic, 28 - Qt. Autornz.
Item Assistencial e nTO

1 22 40802078 RX - Sacro-cocecix v.\\m 1 0

2 20 90378229 TORADOL .\ 1 0

3 20 90470800 NOVALGINA [ 1 4]

— |
Dados do Contratado Executante
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo 33- de Acidente ou doenga relach ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da i Pre Exames
36 - Data 37 -Hrinicial 38-HrFinal 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qtde 43-Via 44 - Téc 45 -% Red | Acresc. 46 -Valor Unitario {RS) 47 -Valor Total (RS)
dos) Prol )

48 - Seq Ret 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Canselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de R de Pr em Série 57 - do B ou R
it A Es | sl N Y A | 3l 1 n L1 | L1 B R R | | 7-| T I b S S T I O |
i )RR T Y, Y Y OO Y 4- W ] T Y | 6-1 Il W 8- | I 1. 10- 7] M

58 - Observagao / Justificativa

‘we - Total Procedimentos (R$)

]

0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61- Total Taxas de Materiais (RS)

‘3 - Total de OPME (RS)

64 - Tolal Gases Medwinacs (RS) ]

_rmu - Total de Medicamentos (RS)

I

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

ou

67 - A a do B

—_—

|85 - Tata) Genal (RS) ]

Impresso por AMMORAIS

DatafHora 04/09/2022 20.14 12 Contailote 7307459 Atendimento 7307459

Convémo  CLINICA ADVENTISTA - CLAC

58 - Assinatura do Contratado
—_— \\._ N’n’"\

|
*

07459*

|




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2o 7307459
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT A IN" B1ils xio Breetadoy

Folha: 171

1-Registio ANS 3-Nr. Guia Principal .y
000000
_A - Data de Autorizacao 5 - Senha 6- Data Validade da Senha ‘H Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiirio
‘ﬂza.__.:ua da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero | de Satde 12 - Atendimento a RN _ —
0000000000 SERGIO WILLIAM DOS SANTOS il d N _

Dados do Solichante g .
[13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado e ————— —_— s s
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/IA ‘
15 - Nome do Profissional Solicitante e oz

16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Consalho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO
PLANTAO EDUARDO DE FREITAS BUOGO L 06 45881 41 (225125 & |

21 - Caréter do Atendimento

o ——ORFGARDE TRAATOI OoiA

22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica ANI-PR 37027

2 04/09/2022 TEQT 12349

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigan
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

lu_&n‘ae.ﬂ.@!cm ' g, e e e B

(29 - Cadigo na Operadora l_ 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES

23876304000112 |HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/IA 9365230

Dados do Alendimento IR R e TR

az2- Tipo Atendimento 33 - Indicagdio de Acidente (acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimenta

relacionada)

Dados da T ip © Exames :

[ 36-Data 37 - Hilnicial 38- Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedi 41 - Descrig 42-Qude. 43-Via 44-Téc 45 % Red / Actesc. 46 Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R§) |
|
i
|
,

I === S — 000000000000 S =]
dofs) Prof e

aw.‘mﬂn.w&. 48 - Gr.Parl 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Consalho 54 - UF 64 - Cédigo CBO .|,_

56 - Data de Realizacao de Procedimento em Séne 57 - Assmators o5 Bomsiooe Responsavel ] ) B - 7

£,k OIS CR | (00 O el O I i o) LS NI L P (P O . Bel ol 1 W L LM me gy g [ Y O T Y 1 N Y

S M W O IO I B | — L LW L L el W] % Iy O R N — -l LWy 7

58 - Observagdo / Justificativa : 3

|

59 - Total Procedimentos (R$) ;ac. Total de Taxas e Aluguéis (RS)
W. Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura § 5

61 - Total Taxas de Materiais (R$) ; \ﬁu. Total de OPME (RS) ‘s - Total de Medicamentos (RS) 1_ Ta - Total Gases Medicinais (RS) i 65 - Total Geral (R$)

S L
= — —
1Mm - Assinatura do Contratado ‘
Impresso por IGGFERREIRA Data/Hora: 04/09/2022 19:12:57 ContafLote; 7307459 b Atendimento’ 7307459 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC *N ﬁ D N H * 7
— e e e e ——e = . S L . u Fa . 1]




Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

7307459 Pedido: 2587516 Ac. Number: 3231473
SERGIO WILLIAM DOS SANTOS

14/09/2007 Idade: 14 anos, 11 meses e 20 dias Sexo: M
00:00:00

04/09/2022 19:36:00 Laudado: 06/09/2022
11:30:07

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
IVAN SANTINI SILVA

- Nao se visualiza sinais de fratura.

- Espagos articulares conservados.

RX - SACRO-COCCIX

&

ANTONIO SHIGUEAKT YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1.de |




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

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

Relatdrio de Prescri¢ao / Evolugao Data....: 04/09/2022 19:59
PRESCRICAO.: 6935193 DATA: 04/09/2022 19:59
USUARIO. . ..: ISSILVA 12 VIA
ATENDIMENTO: 7307459 DT NASC: 14/09/2007 (14A 11M 22D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC "““" w
PACIENTE...: 537890 - SERGIO WILLIAM DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘ o
INTERNAGAO.: 04/09/2022 19:12 0 DIAS(S) INT LRubrica do ‘

Médico

MEDICO. ....: PLANTAO EDUARDO DE FREITAS BUOGO SERVICO: CLINICA MEDICA o
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID::u 555 5 ws H CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

RX SEM FRATURAS OU LUXAGOES
CONTUSAO DE COCCIX

CD ANALGESIA

ORIENTACOES

REPOUSO
ALTA

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ISSILVA
Relatorio de Prescrigéo / Evolugdo Data....: 04/09/2022 19:36

PRESCRIGAO.: 6935165 DATA: 04/09/2022 19:34

USUARIO....: ISSILVA 12 VIA

ATENDIMENTO: 7307459 DT NASC: 14/09/2007 (14A 11M 22D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC : o

PACIENTE...: 537890 - SERGIO WILLIAM DOS SANTOS |

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: : __|

INTERNAGAO.: 04/09/2022 19:12 0 DIAS(S) INT Rubricado |
. | Meédico |

MEDICO.....: PLANTAO EDUARDC DE FREITAS BUOGO SERVICO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :

EPD: comamns = CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

queda sobre corrimao com trauma em regiao sacro coccix hoje
piora ao ficar sentado

deambulando , sem deficit neurologivo, sem deformidades
sem creptagoes, sem instabiliade

cd solicito rx
*7TAN7A4KRQ* PRESCRICAO MEDICA
_EEAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unida; SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 RX COLUNA SACRO-COCCIX 1 - — - — .

Justificativa.: tr

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 CONSULTA HOSPITALAR . . 1 e ; ]
EMERGENCIA/URGENCIA :

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ISSILVA
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao Data....: 04/09/2022 20:08

\
Y

PRESCRIGAO.: 6935206 DATA: 04/09/2022 20:07

\

USUARIO....: ISSILVA L 12 VIA

ATENDIMENTO: 7307459 DT NASC: 14/09/2007 (14A 11M 22D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [

PACIENTE...: 537890 - SERGIO WILLIAM DOS SANTOS \

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: | .

INTERNAGAO. : 04/09/2022 19:12 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico

MEDICO. . ... : PLANTAOC EDUARDO DE FREITAS BUOGO SERVICO: CLINICA MEDICA ! -

UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :

251 o VA : CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

ALTA APOS A MEDICAGCAO

*7— 2AN7 ARQ* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS ~ Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horario &?yy

3 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV  AGORA  [04/09] .Zﬁ% ] -
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA |

4 C.C. TORADOL 30MG/TML , AMP 1ML e 1 AMPOLA EV. AGORA  [04/09] . 2007

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32082



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ISSILVA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 04/09/2022 20:08

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7307459 Prontuario: 537890 SAME: Hora Atend: 19:12  Data Atend:04/09/2022
Paciente.................. : SERGIO WILLIAM DOS SANTOS Idade: 14 a

Enderego................. : AVENIDA INDEPENDENCIA

Bairro.......c.cccuuun..... : ZONA 04

Cidade...................... :MARINGA UF... PR CEP: 87015020
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER}
CID Principal............ : M255 - DOR ARTICULAR

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 04/09/2022 Hora Saida : 19:59

r Prestador da Evolugdo Médica: PLANTAO EDUARDO DE FREITAS BUOGO J

PLANTAO EDUARDO DE FREITAS BUOGO / 45881
CLINICA GERAL



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ISSILVA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 04/09/2022 20:00

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7307459 Prontuario: 537890 SAME: Hora Atend: 19:12  Data Atend:04/09/2022
Paciente.................. : SERGIO WILLIAM DOS SANTOS Idade: 14 a

Enderego................. : AVENIDA INDEPENDENCIA

Bairro.......cccceeeuunens : ZONA 04

Cidade.........ccccurun.en :MARINGA UF..: PR CEP: 87015020
Convénio........c.eeuuen. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER}
CID Principal............: M255 - DOR ARTICULAR

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 04/09/2022 Hora Saida : 19:59

| Prestador da Evolugéo Médica: PLANTAO EDUARDO DE FREITAS BUOGO ) 1

PLANTAO EDUARDO DE FREITAS BUOGO / 45881
CLINICA GERAL




Bom SO RELATORIO DE ENFERMAGEM
Semavitazre

E° SERGIO WILLIst 10§ TENT 15

'ACIENTE

Escala de Dor:

ESCALA VISUAL ANALOSGICA - EwvAa

Dt .Nasc:14/09/2007 Sx:M
HOSPITAS SALA DE EMERGENCIA Pront :537890 Dt :04/09/2022

CLINICA ADVENTISTA - CLRC / CLINICI

Neme do Paciente ||'|| |””||”|"I'"ﬂ|:|:
\ 7307458
Convénio Atendimento Data do Atendimento
/ /
. PROCURA
Origem | [SIATE ‘ Cl/SAMU |00 |HUMANA |00 |FROCURA |0 |ouTROS
Tipo de Ocorréncia Mecanismo
O TraumA O acressio O quepa O ATROPELAMENTO O AuTo X camiNHAO
O cuinico O Fas O quemabura | O QUEDA MOTO O auto xauTo
O orToPEDIA O rarF O Arocamento | O QUEDA BICICLETA O ourtros:
O auto xmoTto EJETADO O sim O Nao
NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE
O ausente O Ausente O ausente O uvre O NorwmaL
O conscienTe O eupnelco O Norwmocarpico O osstrucAo ParciaL | OO PALIDEZ
O conruso O taquirneico O BsrabicarbIcO 0 oBsTRUGAO TOTAL O cianose
O acitabo OO BrADIPNEICO O taquicaroico O epemapecLoTE O ictericia
O bpesconexo O AssisTipa O aquenTeseca
O INcoMPREENSIVEL O FriaPEGAJOSA
DADOS VITAS n )

; - 4 \ N
 HORARIO: PA:IM{/'y |BPM9 L{ FR: 29 SP02:7% T SC fGlasgow___

PROFUNDIDADE OU GRAU: ( ) 1° GRAU ( )2°GRAU ( )3° GRAU

COMORBIDADES ALERGIAS

O Has O owm O carbpioPATA O NAo O sim
O NEFrOPATA O Hepatorata O ouTRrAs Qualis)
Qual(is)

PRINCIPAIS LESOES
O escoriacAio O conTUsAO O tAceracio 0O LUXAGAOD O FrATFECHADA O FRATEXPOSTA
O Fcc LOCAL:

QUEIMADOS

lTlPo DE QUEIMADURA:( ) TEMPERATURA ( JRADIAGAQ ( )QUIMICA
.ﬁ ( )ELETRICA ( )BIOLOGICA

O Internagio O Alta O Obito O Contra referéncia
RESPOMSAVEL: .....oooooooeeeeaeeciietess s ennes s asssssssses essssssssssasssssnsasssasessmmmmninsssssssssssosssesseeeseeeesssess oo COTON: v
FR PSG 002 Versdo 4.0 07/2022




SERGIO WILLIF® DDE §fWT &
Pt Neso: 14/99/2007 Tx:M

= w@h.d - Y LEaIE9/3C22
Pom P Fran UTR0 D:.esieei ez
£ P B CLINTCP DVENTISTA
Sanaiilamo (1 00O ) TAXA DE SALA

7307459

0039. degas275x75 (sater) - un £ i Senda >nm_qmnmo 1 e
T |\‘.-].[Mw|@lmxﬂmm§ s e N Iiﬂcﬂu_ﬂ de qu.mm :Jnm n_.l;mwc Rua_é.lf m.mnmzmﬁ. ix 20 cm _ N Sonda vm_mﬂ..\!mxwﬂllwu ]
| | Aguiha descartavel 257 | ] Comp. Cirtrgica ¢ mwma!l.f!fi?i.‘il,wm_mvw&mmm-:iiifl‘ T T st i s
-!@vou.wywc_:m mmnomnm_..n_ #ﬂxﬂ-l!’ill T On__m»m« Om:m_ I e - PVP] am.n.mlﬁﬂm_ﬂmi,r‘l-ll B --r-u__ B Senda Cﬂmwﬂm_.a A . ]
| |Aecdlodadom [Drenods Toraxre L [Pvrt topice Ll-u.lilr..f}f,_w.i-.J-uwm_m w.ww.mwimanm.wmmm N
il | Atadura algodao ortopedica 10cm e Eletrodo desc. de Enﬂ.@aﬁm R Clorexedina Alcodiica R Nesoenteral ]
_T IM‘ Aadura algodao ortopédica 20om Qa_u m@ﬁo..?mnamamm | |Seringa mm@;\m@n sfagdmi - IF_“ ______|BokacColetora Sistema Fechado N
L i_.\‘,ﬁ‘mﬁ_lcmm,m.mmum.mn.m.sloa! ! —japoPaks T e oonga Descartével siagsmi L— . EOt Shlematiarl ]
L as -‘?_ﬁ.mf.ﬁmmﬁ.m nﬁ@lﬁm_ﬁnv mon_.z ‘ * Equino BIC Foto oz o | lp& Seringa Descartavel ! s/ag 10m -lli-rlnrxJlfiwm.fm_ummmmm_@_zﬁltw‘vi_.c:|w. G() o
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARING
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: PUBARBOSA
Em: 04/09/2022 19:24

Dados dp_Ategcii_ "_"E’lt?

—— -—m———u_,_._,___.—“——-%_*___g_g____._,_.__‘;__u; Lt AR e

Atendimento: 7307459 Data/Hora:  04/09/2022 19:12 Prioridade: Baixa
Paciente: 537890 - SERGIO WILLIAM DOS SANTOS Sexo: M Nasc.: 14/09/2007 (14a 11m 22d)
Prestador: 5663 - PLANTAQO EDUARDO DE FREITAS BUOGO Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTOQO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
Clinica
R —— e e e R e S R <t
Admissao

T e et Mo ape P
Primeiro atendimento?  Sim | Nio [X] Retorno com a mesma queixa?  Sim [] Nso [X]
Queixa principal: REFERE TRAUMA EM COCCIX E ESCORIAGAO EM MID

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT:99%AA DOR 04
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A: 119x93 mmHG Pulso: 94 bpm Temperatura: 36,4 °C

Oncologla, 't 00 LR e VISR O
Questionario ol i o e o, n M o
Nascimento: Distécito Prétese Dentaria?  Sim | | Nao X/
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao [X
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nio X]
N° de Partos: Dor? Sim | | Nao [X]
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nio [X
Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim [ | Nao  X]
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros —— = B ) — e e -
Tratamento? Sim | | Niao 'X| Qual?

Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observagdes:



