GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador mmmmo‘_ mQQQOQO

Folha: 171
1 - Regisiro ANS 3 - Nomero n.m Guia Principal
000000
4 - Dala de Aulorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
20/10/2021 | 3879 3879
Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Gartéio Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
4315346 01/01/2029 Tm._._.—cm SILVA FIGUEIREDO N
Dados do Salicitante
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF [|19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO 06 39294 41 225124
Dados da ! E: i
21 - Caraler do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 20/10/2021
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - QlAuloriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executanle

29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cadigo CNES
; 9365230

123876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Dados do Atendimenta
32 - Tipo Alendimento |33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulla 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 ﬁ
Dados da 1F e Exames

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigdo

1 21/09/2021 17:02 17:02 22 10101039 CONSULTA EM
2 21/09/2021 17:04 17:04 22 41001036

PRONTO SQCORRO

TC - FACE OU SEIOS DA FACE

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 4b5-Fator R/Bcr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
001 1.0 100.00 100.00
00l 1.0 385.56 385.56

dos)

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional
23876304000112 PLANTAO JOYCE APARECIDA

4B-Sqg.Ref . 49-Gr.Part
1 12

¥ DE MELLO

54-UF 55-Cédigo CBO
225124

53-Nimero no Conselho
39294

52-Conselho Prof
06

41

56 - Dala de Realizagao de Procedimenlos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / I 3- / /

2- 1 / 4- ! /.

10- / 1

58 - Observacdo / Justificativa

61 - Total de Maleriais (RS)

62 - Total de OPME (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

59 - Total de Procedimentos (RS)

50 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

485.56

0.00

83 - Tolal de Medicamentas (R$)
1.26

o.&

55 - Total Geral (R$)
0.00 _\ 486.82

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagho

-

87 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

58 - Assinatura do Contratado

HOSPITAL BOM SARARITANO DE MARI
CNPJ: 23.876.304{0001-1

- 8

Impresso por: BSROTTA Data/Hora: 20/10/2021 08:56:03

ConlalLote: 3562820

Atendimento: 6669018

ConvénidSLINICA ADVENTISTA - CLAC

FARRY8RS(

1
*




T- Regislio ANS

2 - Numero da Guia Referenciada

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Pagina: 11

000000

3879

3 - Codigo na Operadora

Dados do Gonlratado Executante

4 - Nome do Contratado 5 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A '_ 9365230
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
- 02 2110972021 16:50.00 @  16:50:00 20 50389085 21 017 1.00 0.06 126
20 - Descrigao: ALIVIUM

21 - Total de Gases Medicinals (RS)

23 - Tolal de Materiais (RS)

0.00

_ _mm - Tolal de Medicamentos (RS)

1.26

24 - Tolal de OPME (R3)

000) |

—w. Total de Taxas e Alugueis (R3) 26 - Total de Dirias (R$)

0.00 0.00

27 - Total Geral (R$)

0.00 1.26

Impresso por: BSROTTA

Data/Hora: 20/10/2021 08:56:05

ContalLote: 3562820 Atendimento: 5669018

ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*3562820*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Silva Figueiredo
Mo dda Carteirinha: 4.31.5346
wetituicio: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

:ave de Nascimento: 16/01/2017 Ne da Guia: 3879

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

21/09/2021 15:59:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que acenteceu Partes do corpo

Trombou com o colega Rosto

Descricao

Trombou com o colega

Tagienynha da ocorréncia Telefone
Sandra (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Sandra 21/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Trombou com o colega

A

.. Jﬁw \7&%/,(4&— S c@/uJ/A

ltamar Fonseca De Souza

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS, (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: ltamar Fonseca De Souza ' ldel 21/09/2021 16:01



Sistema Secretaria Escolar

&

Educacio Colégio Adventista de Maringé - Zona 4 -
Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Ano: 2022 Data Matricula: 18/08/2021
Nome: Arthur Silva Figueiredo (5346 ) Curso: Educacio Infantil - 5 Anos Turma: EISTB ‘ :
Sexo: M Data Nascimento: 16/01/2017 Nacionalidade: Brasileira Turno: T

Naturalidade: Maringa UF: PR Estado Civil: Solteiro

Endereco: Rua Nardina Rodrigues Johansen, 152 Complemento: Apto 302

Bairro: Loteamento Malbec Cidade: Maringa UF: PR CEP:87005-002

Cert. Nascimento: 079921 01 55 2017 1 00436 261 0136897 87

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério: 1°Oficio de Registro Civil

Cert. Nascimento Cidade: Maringa Cert. Nascimento UF: PR

Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF:130833309-95 INEP 193584279657

E-Mail: vagnerfg@gmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao; Adventista do Sétimo Dia

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Residencial: 4433544914 | Celular: 44999408898 | Celular: 44999408900 |

Pode sair sozinho? Autorizo Imagem:

Dados do Pai

CPF:030241639-05  Nome:Vagner Miranda Figueiredo Naturalidade: Maringa - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 18/03/1976 Estado Civil: Casado Identidade: 5580338-2 0. Exp: SESP  UF: PR Data Emiss&o: 01/01/1988
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Nardina Redrigues Johansen, 152

Complemento:Apto 302 Bairro: Loteamento Malbec Cidade: Maringa UF:PR CEP:87005-002
Cx. Postal: E-Mail: vagnerfg@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Maringa

Telefones: Celular: 4499408898 | Celular: 449998900 |
Dados da Mae

CPF: Nome:Genilza da Silva Figueiredo Naturalidade: Nacionalidade:
Nascimento: Estado Civil: Identidade: 0. Exp: UF: Data Emisséo:

Grau de Instrugéo: Endereco:

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:
Cx. Postal: E-Mail: Religido:

Telefones:

Dados do Responsavel Legal

CPF:030241638-05  Nome:Vagner Miranda Figueiredo Naturalidade: Maringa - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 18/03/1976 Estado Civil: Casado Identidade: 5580338-2 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emissdo: 01/01/1988

Grau de Instrugao: Superior completo Endereco: Rua Nardina Rodrigues Johansen, 152

Complemento:Apto 302 Bairro: Loteamento Malbec Cidade: Maringa UF:PR CEP:87005-002
Cx. Postal: E-Mail: vagnerfg@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Maringa

Telefones: Celular: 4499408898 | Celular: 449998900 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:030241639-05  Nome:Vagner Miranda Figueiredo Naturalidade: Maringa - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 18/03/1976 Estado Civil: Casado Identidade: 5580338-2 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emissao: 01/01/1988

Grau de Instrucdo: Superior completo Endereco: Rua Nardina Rodrigues Johansen, 152

Complemento:Apto 302 Bairro: Loteamento Malbec Cidade: Maringa UF:PR CEP:87005-002
Cx. Postal: E-Mail: vagnerfg@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Maringa

Telefones: Celular: 4499408898 | Celular: 449898900 |

Deferimento
Data: / /

| [ ]Deferido [ ]Indeferido

Erica Cristina Lima de Miranda

Administradora Escolar - Ato n® Ata Nom.
1.116.609/16

Cassia de Sousa Barbosa Responsavel

Secretario(a) - Ato n® Ata Nom.
1.116.609/16




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador wmﬂw

Folha: /1

\

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacio

5- Senha 6 - Data Valldade da Senha

7 - Nimera da Guia Atribuido pela Operadora

53 - Niimera no Consslho

54-UF

Datos do Beneficidrio R o ‘. e

8- Numero da Carteira 9- Validade da Cartelra 10 - Noma 11- Ndmera do Cartdo Nacional de Satde ¢ 12 - Atendimenta a RN
4315346 ARTHUR SILVA FIGUEIREDO N

13 - Cédige da Operadora 14 - Nome do Contratado

01153465116 PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO

15 - Name do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselhio 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20- A do Profi

PLANTAQ JOYCE APARECIDA F DE MELLO 6 39294 41 || 225124

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - IndlcagBo n.“__:Hmm . s

2 21/09/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigdo 27-Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.
ou ltem Assistencial
1 00010061 CONSULTA PEDIATRIA DIURNA - SRS / SAMA 1 4]

Dados do Gontratado Executante 5
20 - Cédigo na Operadora 30 - Nome deo Centratado 31 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Alendimenio y

32 - Tipo Atendimento || 33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedi 41 - Descriga 42 -Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 84 - Cédigo CBO

ot Y R/ S |

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assi

do B ario ou R
| - LWL

211 M1 n 1 1

| g o (| S U ), e

L Y N I Y I T

e-L_ L ¥ 1

L2 I/ /I Y |

10-1__|

] I I/ [ [ |

58 - Observagsia | Justificativa

50 - Total Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Tolal Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS)

63 - Totat de Medicamentos (R$)

B4 - Total Gases Medicinals (R$)

65 - Total Geral {RS)

do R

mg..

Aval pela Al

4 ..ﬁ:m::mn_oxmw:%n_gu‘@iomvuzﬂ..m_ ~ el
7 I ° ’ A b
NG LY T B V7 YOS .= el U,

7 _aw - Assinatura da Contratado

|

Impresso por; NSRODRIGUES

4 7

Data/Hora: 21/08/2021 16:51:13 Conlallota: 6668018 Atendimento: 6668018

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*6669018*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador wml\‘m

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr Guia Principal

3879

4 - Data de Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero de Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
4315346 ARTHUR SILVA FIGUEIREDO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado
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 - Assinatura do Profissional Salicitante
PLANTAQ JOYCE APARECIDA F DE MELLO 6 39294 41 1225124
Dados da ' e Exames 3
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 22/09/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Qt Solic 28 - Qt Autoriz
Item Assistencial
i 22 41001036 TC - Face ou seilos da face 1 o
2 20 90389085 ALIVIUM 21 0
Dados do Gontratado Executante

28 - Codigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contratada

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31- Cadigo CNES

9365230

Dados do Atendimenla

32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da P

Exames

36 - Data 37 - Hr.Inicial

28 -

HrFinal 3%-Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descrigdo

42 - Qtde. 43 - Via 44 - Téc. 45 9% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 Valor Total (R$)

dofs)

48 - Seq.Ref 49 - Gr Part

50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - a do idrio ou Resp
I T Y ) I ) I N S Y Y S-l_ LM M 1L 1 1 T T/ N/ S Y Y S g-1 1M 1 ] (O
5 /T T T i P ) O ) O O O i 2 [ O O G O O - L L m L1 1| e S Y/

58 - Observacio / Justificatva

59 - Tatal Procedimentos (R$)

B0 - Total de Taxas e Aluguéls (R$) 81 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (RS$) 84 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (RS)

| pela A

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

| |

_ 68 - Assinalura do Contratado

Impresso por. AMMORAIS

DatafHora 22/00/2021 082553

ContalLote 6669018 Atendimento 6655018

Convénie  INST ADVENTISTA-IAP

*6669018*




AV

Atendimento:
Registre / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

6669018 Pedido: 2365789
ARTHUR SILVA FIGUEIREDCO

Ac. Number: 2953851,

|

16/01/2017 idade: 4 anos, 8 mesese 5 dias Sexe: M \

00:00:00

21/09/2021 17:04:00 Laudado: 24/09/2021

10:09:49
INST.ADVENTISTA-IAP
PLANTAQ JOYCE APARECIDA F DE MELLO

|

1

|

TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE

O conjunto de imagens demonstra:

- Bstruturas Osseas integras.

- Septo nasal sem desvio.

. Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraraml imagens multiplanares.

- Transparéncia conservada dos seios paranasais.

- Complexos éstio meatais preservados.

_ Aumento de volume de partes moles da face

na regifio periorbitéria esquerda.

QOSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 3874

Pagina: 11



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PJAFMELLO
Reiatério de Prescriggo / Evolugdo Data..... 21/09/2021 17:04
CRESCRICAO.: 6147028 DATA: 21/09/2021 17:02 h
USUARIO....: PJAFMELLO 42 VIA
ATENDIMENTO: 6669018 DT NASC: 16/01/2017 (4a 8M 6D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
DACTIENTE...: 534227 - ARTHUR SILVA FIGUEIREDO
PESO.....-.1 ALTURA: SUP. CORPOREA:
TNTERNACEO.: 21/05/2021 16:50 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAQO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
ETD o e win CICIO. -1 /
DIAGNOSTICO:
DROTOCOLO. . =

CLASSIFICAGEC DE RISCO:

*RARAARAN1 K* PRESCRICAO MEDICA

=XAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios

1 TC COMP DE FACE OU SEIOS 1
Justificativa.: trauma em regiac periocular esguerda

=

MIEDICAMENTOS SOt Horries
e

Qtd Unidade

o

ROl il

VISITA HOSPITALAR o Undade SN Aol Frequencia Data Hordrios %7
3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/JURGENCIA Vi

9

|

L
PLANTAO JOYCE/APARECIDA F DE MELLO
“~_eRM-PR: 39294




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PJAFMELLO
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 21/09/2021 19:14

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 6669018 Prontudrio: 534227 SAME: Hora Atend: 16:50 Data Atend:21/09/2021
Paciente....ccceeveerrenns : ARTHUR SILVA FIGUEIREDQ Idade: 4 2

ENderego... e : AVENIDA DAS INDUSTRIAS

E=E- 4 o S, : JARDIM AMERICA

Cidade....ccocueeemmnsannee :MARINGA UF..: PR CEP: 87045360
Convénio.....cceeceeesenss :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Pringipal............: T140 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGIAO NAQ ESPECIFICADA DO CORPO

CID's Secundarios. : -
Resuitado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida..........o.... : 21/08/2021 Hora Saida : 19:14

__Prestador da Evoligao Medicar TR

HDA
pcte com trauma em regiao frontal esquerda - rombou na escola sem vomitos ou perda de consciencia

EXAME FISICO
beg
mucosas chaa
ar mv + bilateral sra eupneico
oros salt
otos salt
ab db- flacido rha + normais
pele edema periocular esquerdo
s/sinais meningeos

DIAGNOSTICO
frauma

DIAGNOSTICO - HISTORICO
frauma

TRATAMENTO
tcface
as 1856 laudo verbal do dr oscar apenas edema de partes moles

PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO / 39294
PEDIATRIA
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3PITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
1z de Triagem

Péagina: 0001/ 0001
Emitido por: RMNASCIMENTO
Em: 21/09/2021 16:57

dos go Atendiments

tendimento: 6669018 21/09/2021 16:50 Prioridade: Baixa
Pzciente: 534227 - ARTHUR SILVA FIGUEIREDC Sexo: M Nasc.: 16/01/2017 {4a 8m 6d)
S-zatador: 4214 - PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Crigem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA
Wica e
dmissao
>rimeiro atendimento?  Sim Nio [ | Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Néo

ueixa principal: TRAUMA EM REGIAC ORBITAL HOJE AS 15HS

Joengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera:
Hipertensao:
Asma:

Qutros:

zZ 2 Z2 Z Z2

Alergias:

sinais Vitais

P.Ac Pulso: 119bpm  Temperatura: 36.5°C

neologiE . L. L i s 0o e i S 60 s

N 7;"'5&-";-“-! S e TeiE N e VIR

Zuestionario

Nascimento: Distocito Protese Dentaria? Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
{lit. Menstruagdo: Fumante? Sim [ | Néo
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Néo
Cidade: UF: Hospital:
Jutros

Tratamento? Sim [ | N&o Qual?

Medicacoes:

Antecedentes Patologicos:
Historico da Deoenca:
Observagdes: PESO: 21.100 KG
SAT: 99%
PED: N
USO CONT: N
MEDICADO: N



