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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pégina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ERPSMESNADIO
Reiatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 17/03/2022 10:17

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento....u. : 6715251 Prontuario: 535233 SAME: 535233 Hora Atend: 07:28  Pats Atsnd:2%) 10/252¢
Paciente.....cu.......... : RUBENS RODRIGO VILHALVA PERALTA idade: 252
Endereco.....cvviennnn, : GLEBA PAICANDUY

Bairro..conusesnsensenss |

Cldage. i HIVATUBA ) UF..: PR CER: 47130060
Convénie.....une.. (CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER
CID Principal...........: M255 - DOR ARTICULAR

CiD's Secundsrios, ;

Resultade... ..t ALTA APOS CONSULTA

Data Saida......,cv.... 1 21/10/2021 Herz Saida :09:34

| Brestader da Evolugdo Madica: 2885 ANSANTINISILVA — — T T s e e
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