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MARCELO xmsmr N>QO - 06 38372 225270 MARCELO KEMEL ZAGO / 38372
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.‘ Data Atendimento: 06/11/2023 / 10:00
‘ Registro ID: 706428

) Tipo Atendimento
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SAUDE E MOVIMENTO 2649090
Paciente: 706428 LEONARDO

MARTINS LOPES
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HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
trocou luva gessada em 24/10/23

informa novo trauma nessa epoca

rx de hoje: desvio dorsal 18°

o’ sem dor a palpac¢ao

desvio dorsal visivel
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40803112 - PUNHO Qtde: 1
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Hipotese Diagnostica:
Fratura da extremidade distal do radio
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AUTORIZACAO DE RETORNO

~ Aluno: Leonardo Martins Lopes
' N2 da Carteirinha: 8.74.2425
- Instituicao: Escola Adventista de Santa Cecilia

' Data de Nascimento: 26/07/2011 | N2 da Gui
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de édtonzacao, juntamente com a fatura dos atendlmentos ;
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: |
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