Data do Atendimento

11/12/2024 ( o .

N° Atendimento ALy ‘

4538012 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES 05/08/2013 1 M 12171058919

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

JUCILENE LEAL CARVALHAES EDNILSON NUNES DOS SANTOS

Enderego NiOmero Complemento

RUA GENERAL CARNEIRO 92 AP 2

Cidade Bairro CEP UF

COLOMBO PALOMA 83412430 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009
Histoérico - Anamnese Classificago de risco: URGENTE

DS_DIAGNOSTICO TCE SUPERF

DS_TRATAMENTO SOLICITO TAC DE CRANIO

VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZ0O

CRM:

23262
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