FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

' Emergéncia ( ) Nao urgente > Convenio
HER
PELOTAS - RS
B aihs
/189614 _~ SAME: 80218 CN.S: CPF:
M4 WARIA DOS SANTOS
ROSA. 2120 Bairro: CENTRO
Fone: 981183532
JUA Sexo: FEMININO
: idade: 13 Convénio: PSC/PAT HMP 20 Matricula: ~A-
Guia:

{CA DOS SANTOS

HOSPITAL MIGUEL PILTCHER
Hora: 16:02:36
ATRAUMATOLOGIA

Tipo de Atendimento: CONSULTA =4
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