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HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento
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Pégina; 1 /1
Emitido por: BRI
Em:

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTC

Atendimento........... : 6738031 Prontuarioc: 534517 SAME: 534517
Paciznte..cocvecnneas : KELVIN ADELINO DE SCUZA

Endereso...iii : CLEBA PAICANDU

Baltr o s § ZONA 08

Cldade i MARINGA

Convénic.....veen.. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC

CID Principal............. 8800 - CONTUSAQ DO TORNOZELO
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Resuitade. ..o ALTA APCS CONSULTA

Data Salda........c..nn. 1 04/11/2021

Hora Atend: 09:31  Dats Atend:04/11/2527
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UF..: PR CEP:; 87080350
Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER}

Hora Saida :11:08

. Prestador da Evolugio Médica: 4031  SAMUEL MAGHADO

TORUS EM PUNHO ESQUERDO HA 1 MES
BEM QUEIXAS

S0OL RX AGORA CONBOLIDACAD OK
RETORNQ SN

SAMUEL MACHADO / 28684
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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fl Médieo Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO
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