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EDUARDO SILVA

Registro ID: 476769

, Tipo Atendimento 2677575
URGENCIA

URG ETRAUMA‘ 2677515

SAUDE E MOVIMENTO

& A Data Atendimento: 12/03/2024 /11:29

B 4408
Paciente: 476769 MATHEUS DA ROSA PERES () Sexo: M
Data Nasc.: 24/08/2010 Idade: 13 RG: 1049801432 CPF: 006.597.410-75 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 12/03/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissao: *
Fone: 51996716759 51996716759
Paciente: Usuar'{cn: ) Al AR
MATHEUS DA ROSA PERES JONATHAN SALAZAR

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA

Exames Radiologico
40804054 - JOELHO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagndstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 9
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
/ Assinatura Medico
N AssinaturaPaciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS
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£ot A DVENTISTA COLEGIO ADVE NTISTA
MUITO ALEM DO ENSINO
Marechal Rondon
51 3349-6600

Rua Mali, 255 - Vila Ipiranga - Porto Alegre/RS
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