GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 6954983000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 171
Registro ANS 3 - Nimero mw Guia Principal

Foooo

4 - Dala de Aulorizagio 5 - Senha 18 - Data de Validade da Senhs 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlirio

& - Nimero da Carteira (9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1119867 31/12/2023 JOAO LOPES DE LUCAS N

Dados do Solicitante

[i3- Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consetho Profissicnal 17 - Numero no Consetho 14 - UF ||19 - Cddigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante

PLANTAO ISABELA DE AGUIAR MAGRI DIAS 06 44436 41 225125

Dados da Solicitagio | Procedimentos & Exames Solicitad 25

21 - Caréter do Alendimento 22 - Data cla Solicitagio 23 - Indicag@o Clinica
ﬁ 2 09/03/2022

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigao 27-Q.8ofic. 28 - QlAuloriz,
ou ltem Assistenciat

Dados do Cantratado Executante

20 - Cadigo na Operadora 20 - Neme do Contratado _ wug - Codigo CNES
23876304000112 Zr_._Omﬁ_._ﬁ_. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimenio

32 - Tipo Atendimento 133 - Indicaclo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta

04 9 1

Dados da Execugdo/ i e Exames

35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr,Final 39 Tabsla 40-Procedimentc 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 09/03/2022 19:23 19:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.3 100.00 100.00
2 09/03/2022 19:39 19:39 22 41001010 TC - CRANIC QU SELA TURCICA QU ORBITAS 001 1.0 346.20 346.20
d dois) P fe]
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselha Prof  53-Nimero ne Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 LUCAS SALEM VEDOVELLO 06 41319 41 225225
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneflciano ov Raspansavel
L e 3.__ | 4 B b Fe_ 1 9-__ | !
2- /. 1 4- 1 / B6- / / 8= / / 10 - / 1

58 - Observagdo / Juslificativa

50 - Total de Procedimentos (R$)

446.20

66 - Assinalura do Responsavel pela Aularizagio

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

62 - Total de OPME (R§) 63 - Tolal de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (RS)
14.44 ar 0
56 - Assinkd{ch

ARBm SR i
CNP): 235

65 - Tolal Geral (R$)

IGA SiA

11.75

57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansdvel

0.00

ﬁ_ - Total de Matetiais (RS)

472.39

Impresso por: GSSANTGS DaiafHoara: 20/04/2022 14:27:60 Conta/Lole: 3774744 Alendimento: Bo54963 CanvénigCLINICA ADVENTISTA - CLAC




Pagina: 111
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)
1 - Regisiro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 6954983000000
Dados do Contralado Executame
3 - Cadigo na Operadora 4 - Nome do Conlratado 5 - Codigo 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-Cddigo do ltem 12-Qtde, 13-Unidade {4-Fator Red.. 145-Vator Unitério - RS 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia go material no fabricante de Medida ! Acress. 18-hi° futorizaggio de Funcionamento
3- 02 09/03/2022 17:45:00 a  17:4500 70 80007131 2 00 1.00 0.78 157
20 - Descrigdo: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
6- 03 09/03/2022 17:45:58 17:45:58 1@ 70138923 i 035 1.00 343 343
20 - Descrigdo: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENGSA - BD ASEPTO 21GA
2- 03 09/03/2022 17:45:00 17:45.00 19 70705321 Z 035 100 280 560
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10m! (Bico Luer Slip)
i- 03 09/03/2622 17:45:00 17:45:00 19 70014370 2 036 100 1.36 272
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 /1.20 X 40/ 18G 1 1/2
5- 02 09/03/2022 17.45.00 17:45:00 20 50470800 i 001 1.00 313 313
20 - Descrigdo: NOVALGINA
4. 02 09/03/2022 17:45:00 17:45:00 20 90359321 1 001 1.00 974 974

20 - Descrigao: PLAMET

23 - Tolal de Materiais {(RS) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Tolal d= Taxas e ARlugudis (R$) &5 - Tola! de Giaras {R6}

0.00 0.00 0.00

27 - Total Geral (RS)

0.00 14 26.19

21 - Tolal de Gases Medicinals (RS) 22 - Total de Medicamenios (RS) I
44 11.75

:.:Emmmouon_um@yz._dm Dala/Hora: 20/04/2092 14:22:02 ContalLote: 3774744 Atendimento: 5954883 ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC .&4 m ‘ “ “_ ‘ A m— *




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

2 - N° Guia no Prestador 5160

Folha: 111
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dadod do Benzficidrio
8 - Nimero da Carlsira 0 - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Saikle 12 - Atendimento a RN
1119867 JOAOQO LOPES DE LUCAS N
Dados do Solictants : Y
13- Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 <7 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante \ V_C\% fxwm.\\ g, 18 - Conselho Profissional 17 - Nimaro no Conselho 18- UF || 18 - Coédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
vr>z.ﬂ>§ 6 44436 41 ||225125
Dados da 5 ¢ Exames
21 - Cardtor do Atendimento |22 - Data da Salicitagao 23 - Indicaggo Clinica 3 1]
2 09/03/2022
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
Luczs Salerm Veder g
g R4y
o .
Dados do Gontratado Exscutants N.\\
20 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conltratado 31 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9366230
Daos o Alendimento
32 - Tipo Atendi T dl Idente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
_dumﬂo:namv
Dados da o Exames
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42 -Qtde. 43-Via 44-Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)
do(s}
48 - Seq.Ref. 40 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional 53 - Numero ne Conselho 54- UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
L I R Y/ I I g I T« I ) I I i S VS I o A B 7-1 (il ] I | L g (NN TN PO O Y T O [ |
i S S Y I/ O T T | 4-L L VL L1 | G- LWL W L | | | 8- LW | | (o e/ T O O O |
56 - Observagiio / Justificativa

S
\h»‘lkaw. =

50- Total Procedimentos (R$)

62 - Total de OPMETRS

_a Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materials (R$) h

63 - Total de Medicamentos (R$)

65 - Total Geral (R§)

84 - Total Gases Medicinais (R$)

.

ﬁ% - Assinalura do Responsdvel psla Autorizagie _ 67 - Assinatura do Benaficiario ou Responsavel

‘ ‘mm - Assinatura do Contratado

|

Impresso por: PETSOUZA Data/Hora: 08/03/2022 17:47:18 Conla/Lote; 6654083 Atendimenio: 6954083

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*69549083*




i

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 695498301

Folha:

1- Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

5160

5 - Senha

4 - Data de Autorizagdo

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Namero da Carieira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11- Namero do Cartéo Nacional de Satde 12 Atendimento a RN
1119867 JOAO LOPES DE LUCAS N

Dados do Solicitants

“‘nosmu da Operadora
23876304000112

14 - Nome do Centratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante A, 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18-UF (119 - Cédigo CBO 20-A do Pre
PLANTAO-SABEL: IAS 6 44436 41 ||225125
Dados da Solicitagdo ! Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Caraler do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica
2 09/03/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimenio oy 26 - Descrigio

|
|

27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz
Item Assistencial
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1 0

Dados do Contralade Executanta

28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome du Conlratado m 21 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A | 9365230

Dados do Atendimenta

32 - Tipo At - 33 - Indicagiio de Acidente ou doenga refaclonada) 34 - Tipo de Consulta ‘ —mm - Motive de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo / Procedimantos e Exames Realizados

36 - Data 37 -HrInicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40- Cédigo da Procedimente 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 -Via 44 - Teée 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) AT -Valor Tolal (RS)

Id dofs)

48 - Seq.Rel 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operaderalCPF 51- Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 - UF €4 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série

L T /T 1/ O O M | R

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

{ s | e S 1 /N T A

N R Y T Y Y Y Y g |

I 2 e 7 T Y Y O

e B W (/IO [ |
g/ B/ S T

I N N/ Y |
e e ey /Y O |

58 - Observacdo / Jushificativa

80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

59 - Total Procedimentos (R$)

81 - Total Taxas de Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS)

B3 - Tolal de Medicomentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$) B85 - Total Geral (R$)

66 - do Resp el pela Auk

iario ou Responsavel

I

A‘ ﬁm - Assinatura do Contratado

Impresso por; LMMACEDO

Data/Hora: 09/03/2022 21 58:12

ContafLote: 6954083 Atendimento. 5354983

Convénio INSTADVENTISTA-IAP

*h954983*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador mwmhwmwon

Dados do Beneficlario

Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 5160
4 - Data de Aulorizagio 5- Sanha & - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Nomero da Carteira

1119867

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

JOAO LOPES D

E LUCAS

11 - Niimero do Cartdo Nacional de Sadde

12 - Alendimento a RN

N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado
23876304000112 M HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicktante %nﬂ.»\?_.o\ S 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18-UF |18 - Codigo CBO 20-
PLANTAO ISABELA.DE AGHIAR-MAGRI-DIAS 6 44436 41 ||225125
Dados da F d e Exames i
21 - Carater do Atendimento 22 - Dala da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 09/03/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic 26 - Ot Autoriz
ltem Assistencial

I 20 90359321 PLAMET 1 a

2 20 90470800 NOVALGINA 1 ]

3 20 90007131 AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL 2 0

Dados do Conlratado Executants

29 - Cddiga na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Coniratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31- Codigo CNES
9365230

Dados do Atandimanto

32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou deenca relacionada) —

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da géa/ Examzs

il

36 - Data

37 - Hrlnicial 38 -

Hr.Final

39-Tabela 40 - Cadigo do Procediments

41 - Descrigao

42 -Qtde. 43-Via

44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46

-Valor Unitario (R$)

47 -Valor Total {RS)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr Part 50 - Cédige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissicnal 53 - Niimero no Consalho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Dala de RealizagBo de Procedimento em Série 57 - Assi do o ou

o PN IR, O TN, O Y Y [ | - L m_1L I | | - N N (| S | L T /7 T I N O/ Y N Y Y Y [

e /Y e | i A ) /T O | G-l WL M| | || B-1 L M || | | -1 LW _L_m_1 | ||

68 - Observagia / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R§)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Tatal de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (RS)

B4 - Tolal Gases Medicinais (R$)

_ 65 - Total Geral (RS) ‘

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinatura do Conlratado

~

Impresso por: LMMACEDO

DatarHora: 09/03/2022 21:58:28

ContalLote: 6954883

Atendimento: 6954583

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

*h9K49083*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Alunao: Jodo Lopes de Lucas
. N¢ da Carteirinha: 11.1.9867
Iinstituicao: IAP - Educacdo Bésica

_ Data de Nascimento: 01/03/2008 ' N2 da Guia: 5160

- Data da Ocorréncia - Horario  Local j Atividade
09/03/2022 ' 14:40:00 ' Dormitdrio (Ex.: residencial) . Momento de descanso.
0 que aconteceu Partes do corpo

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

ne outro) i ROStO, Cabeca

Descrigdo

- O aluno estava correndo pelo seu quarto e escorregou por causa de uma camisa que estava no chao, caindo e batendo a
- regido frontal E da cabeca na quina da cama, onde ocorreu um pequeno corte em cima da sobrancelha E. O aluno referiu
" algia, vertigem.

; Telefone

Testemunha da ocorréncia
' Jodo Pedro - (44) 3236-8200
Quem prestou primeiros socorros - Data
Preceptor Maycon - 09/03/2022
Local de atendimento ' Endereco N2 | Bairro : Telefone
st spital Bom Samarbatoide [, ideperisnios 193 | Zona 04 ' (44) 3220-6000
aringa i 5
Observacoes

0 aluno foi trazido para a enfermaria para assisténcia. Foi limpo o corte feito em cima da sobrancelha E; Como houve
gueixa de nadusea, tontura foi encaminhado para o hospital para avaliacdo médica.

Clipe.
B,
Se, }'M ‘
N ,‘ L P £RM i
Ass.: iC - ‘ = ”/109 ‘7.
S
Joserlania Ramos Pazette Fagundes ¢

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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saltde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedfca@clinicaadventista.org.brl curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: J'c;serlaniaﬂRarhcs' Iﬁézett'em” ) 1 de 1

[Fagundes 9/03/2022 16:42



Atendimentor §954083  Pedido: 2468471

Registro / Nome:  JOAO LOPES DE LUCAS

Data de Nascimento:

00:66:00
Pegids do Exame: §9/33/2022 19:32:00

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

G1/03/2508 Idade: 14 znos, § més e § dias

hiddico Solicitante: LUCAS SALEM VEDOVELLG

Ae, Number: 3078278

Sexo: M

l.audade: 11/03/2022

16:43:16

TOMOGRAFIA DE CRANIO
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BUSH AL BUM DAMARIANU UE MARKINGA 2/A TaguiE., 1/
MV 2006 - Sisterna de Gerenciamentio da Unidade Emitido Por: PLVANDRADRE
Relaidrio de Prescrigdo / Evolugdo Data....: 09/03/2022 19:43

8482327 DATA: 08/03/2022 19:232

LEVELOVELLO za VEA
2954083 DT NASC: 01/03/2008 (i4A OM 8D)

INST . ADVENTISTA-IAP

553043 - JOAC LOPES DE LUCAS

ALTURA: SUP. CORPOREA: SET——
08/03/2022 17:45 Q DIAS(S) INT " Rubrica ¢z
__Medico.
PLANTAQ ISABELA DE AGUIAR MAGRI DIAS SERVICC: CLINICA MEDICA
PRONTC ATENDIMENTC - HRBSM LEITO.. : COBERTURA :
CICLO..: [/
BE RISC0
EVOLUGAO MEDICA
HMA: PCT VEM A CONSULTA TRAZIDC POR ACOMPANHANTE APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA HOJE 14H, RELATA
PERDA DE CONCIENCIA TRANSITORIA, CEFALEIA INTENSA, NAUSEAS E VERT IGEM, E SONOLENCIA. NEGA VOMITOS,
DESMAIOS. PERDA DE FORCA MOTORA, DIMINUICAC DA ACUIDADE VISUAL, OTORRAGIA, EPISTAXE E DEMAIS
SINTOMAS.
NEGA ALERGIAS, COMOREBIDADES E MUC.
EF: BEG, LOTE, CHAAA, ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, AUSENCIA DE SINAIS FOCAIS., FORGA
MOTORA DE MEMBROS PRESERVADOS, MUBILIDADE E ACUIDADE VISUAL PRESERVADAS, s/ SlNAl,,., ﬁl'i"
\n!xRﬁnIﬁ.ACAC} FCC EM SUPERCILIO E5Q SE PROF. SUPERFICIAL E DIMENSAQ DE 1 CM, BORDAS REGULAREE, &
FiNAIS BE nﬁ'Nar‘\f:NTC} ATIVO.
Co:
# TC DE CRANIO
# PRESCREVO NOVALGINA E PLAMET
# MANTENHC OBSERVACAC NEURQLOGICA.
‘S‘ :,’:5. ﬁ- ~F = 1
=ORAQ873 PRESCRICAG MEDICA
EXAMES DE DIAGNOSTICO POR iIMAGEM . Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordries B
T 16 COMP DE GRANIO : N ’
dustificativa.; TRATMA - PTG iy o B ¢
-'h .,A: e . _J" ’ “'" 5 Iy T ’ o
MEDICAMENTOS - 4 Y QidUnidade SN Apl Frequéncia Data Horarios/ - _/ -
A C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) L ".U 1 AMPOLA EV  AGORA [0s/03] . 1923 L °
> AGUA DESTILADA 10-MLINJ . © © 1 AMPCLA T gl
3 0.C. NOVALBGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV  AGORA {cg/0s] . :i_9:24
-~ AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA ‘
ViSiTA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarics o

% CQNSULTA HOSPITALAR 1
'. NMERAE ENCIATIRGENCIA 7 A

t.uc:;ls;,sﬁfsm VEDOVELLS
%M&’R, L4138
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Badssdo Alendimento - T T T T e B T
Atgndimento: 8854983 Datafrora: 09/03/2022 17:45 Pricridade: Baixa
Sagiente: 553043 - JOAQ LOPES DE LUCAS Sexo: M Masc.: 01/03/2008 (142 Om 8d)

Sppstzdor: 5827 - PLANTAO ISABELA DE AGUIAR MAGRI DIAS
{irigesn: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

Especialidade: 58 - CLINICO GERAL
Servico: 1- CLINICA MEDICA

Admissic

Primeiro atendimento?  Sim || Ndo [X| Retorno com a mesma gueixa?  Sim || Nae [X

Dusing principal:  REFERE QUEDA DO MESMO NiVEL COM TCE EM REGIAO FRONTAL, TCNTURA E NAUSEA, APRESENTANDC FCC EM
SOBRRANCELHA ESQUERDA

Dogngas Groénices o Alorgias -

Alsrgiss: NEGA

Sinkis Viis

Pulse: 78 bpm Temperatura: 36°C

Questiondrio

T s P S T

NaEaimento: Distocito Prétese Dentéria? Sim || Nao [X]
Menarsa Bebe Alccol? Sim [ | Nao [X]
it Menstruaglo: Fumante? Sim | Nao [X|
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nio X
1° Gongresse Sexual: Cancer na Femflia? Sim [_| Néo X
Higiene Bucah Boa Consultou o médico? Sim | Nao [X
Cidade: UF: Hospital: LARANJA

Sutros

Tratemente? Sim || Nio [X| Qual?
Medicacoes:
Aniscedentes Psteidgicas:
Histdrien da Dasnsa:

Ghsarvagdes:
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VALIDA EM TOGO o TERRITORIO NACIONAL

St 2,499,627 - Sithero  10/01/2018
¢ NOME ' By

3o3o Lopes de Liucag
Fuscio

Valteir-de Lucas
Aparacida -Eﬁ.ﬁngeia_, Lopes -

NATURALIDADE ) y DATA DE NASCIMENTS
Campo Grande =Ms Gi!gglzﬁag
i DoC, oRiGEN, | ¢ o5 o P

| CN319.2051%515
.. 12 Circunse. Gamao
i CPF

‘Fis FasEr

“ dhjcitene Correia de s

fezes
Perits Papiloscopista
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