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Data/Hora: 26/03/2022 14:40:35 ConlalLote: 8981795

Atendimento: 6861795

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
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HOSPITAL g8uM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MY200C - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GCEDARS
Relatdric de Diagndstico de Atendimento Em: 30/03/2022 0g:48

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 6991785 Prontudrio: 487542 SAME: 497542 Hora Atend: 14:38 Data Atend:29/03/2022
Paciente.....ccveueneen. : EMILLY GABRIEL| OLIVEIRA BOGO Idade: 21 a

Enderego.....ocieneanes : GLEBA PAICANDU LOTE 80

=114 . T — saiiils

Cidade...covmmrnnnnns HVATUBA UF..: PR CEP 87120000
Cenvénic....cccceeeenee.e. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFERI
CID Prineipal............. 3834 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JCE

CiD's Secundarios, :
Resultado.....venen: ALTA APOS CONSULTA
Data Saids...cocnnen, § 29/03/2022 Mora Saida : 14:48

" Prestador oa Evolugao Medica: 88 WMANUEL DUARTE GILBERTO

HBA
paciente cem hipotrofia muiscular

EXAME FISICG

paciente com lesca de Ica com joelho firme & com hipetrefia museular

DIAGNOSTICO - HIBTORISS
lesao de lca

ITRATAMENTO

slinica

MANUEL BUARTE GILBERTS / 5785
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