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HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA Pégine: 1/2
V2000 - Sisterna de Gerenciamento Ambuiztorial Emitido por: EPBMBSNADIO
Relatdrio de Diagnéstico de Atendimento Em: 17/03/2022 1053

DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTO
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Atendimento........... s 6723143 Prontudric: 5354458 SAIME: 535445 Horz Atend: 09:30  Dats Aterd 2574
Paciente.......ccvuenn. : FERNANDO MORS PULGA idade: 162
Enderego.......cneeinen. : RUA CLEBA PAICANDU

Baitre. i |

Cldade.. ... HIVATUBA UF..: PR GER. 87130000
Convénio....oinnnns (CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA Bripess
CiD Pringipal............ : M235 - DOR ARTICULAR

ClD's Secundarios. :

ResUitato.. it ALTA APOS SONSULTA

Dats Salde..u..., : 26/10/2021 Hera Saida :11:35
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Atendimento: 6723143 Pedido: 2384599 Ac. Number: 3897838
Registro /Nome: ~ FERNANDO MORS PULGA !

\ ' ! age: Gy S 32 [ o
~ gm e } Data de Nascimento: ggfgé/ggcs Ma.ide. 16 anos, 9 meses e 0 gia Sexe: I |
Pedide do Exame: 26/10/2021 10:27:00 Laudade: 03/11/202:
11:26:490
Convénio: CLINICA ADVENTISTA . CLAC

Médico Selicitante: IVAN SANTINI SILVA
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