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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
M¥2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: VANCABRAL
Relatdrio de Diagndstico de Atendimento Em: 11/09/2024 08:15

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
Atendimento........... : 8605164 Prontudrio: 589146 SAME: 599148 Hora Atend: 07:03 Data Atend:06/09/2024
Paciente.................. : GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS Idade: 22 a
Enderego................. : RUA OSCAR BUENO
Bairro.......ccooeerenreenne - JARDIM BELA VISTA
Cidade..........c..cceenn.. :CASTRO UF..: PR CEP: 84185410
ConNVENIo.........conseeens JGLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER}
CID Principal............: $633 - RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTO(S) DO PUNHO E DO CARPO
CID's Secunddrios. :
Resultado........c..coee.s ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 06/09/2024 Hora Saida :07:34
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HDA
TRAUMA EM POLEGAR ESQUERDO HA 2 SEMANAS
SUSPEITA DE LESAO DE STENER

TRATAMENTO
ORIENTAGOES
DIPROSPAN
RETORNO COM RM

JOAO MIGUEL CASADO NETO /27211
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA




