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Data Atendimento: 26/10/2023 / 08:00
Registro ID: 479460

Tipo Atendimento
EXAME EXTERNO

I

2646798

Paciente: 479460
Data Nasc.: 20/01/1951 Idade: 72
Convenio: DOCTORCLIN PLANO MAX
Medico: MEDICO EXTERNO

Fone: 980310819 980310819

PAi;O ALBERTO RIBEIRO FANTINELLI ()

Local:

RG: 1001453198
Matricula:0001685500002009
Profissdao: |/

CPF: 214.245.430-53

Sexo: M
Local:
Validade: 26/10/2023

Paciente:
PAULO ALBERTO RIBEIRO FANTINELLI

HDA_H|stor|adadoen(;a atual / Exame fisico:

raio-x

Usuario:
ANELISE SILVA

Exames Radiologico

40802051 - RX COLUNA LOMBOFSACRA -3 Qtde: 1

INCIDENCIAS

40804011 - RX BACIA

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:

Procedimentos

Conduta:
raio-x

4 } :

A§éinatura Paciente

orario do retorno Retorno Dia

Crm: 40

Assinatura Medico
MEDICO EXTERNO

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO T

RAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS
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D DoctorClin

SIGA/DCIMPELEG/v.12

Hora: 08:07:36

Grupo de Empresa: DOCTOR CLIN / Filial: ADMINISTRACAQ

Consulta Elegibilidade - RDA: 000242

Folha:
Dt.Ref: 26/10/2023
Emissao: 26/10/2023

1

Dt. ConsultaPermitido? Tip. Guia Motivo

Matricula Beneficiario Plano

Local Atend.Especialidade

R§ NQ AT

26/10/2023 SIM CE BEM

00016855000002009 PAULO ALBERTO R MAX EMPRESARIAL

002

225270

MEDICQO ORTOPEDISTA

0,00




