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Data Atendimento: 23/09/2024 | 11:06

Registro ID: 596585

Tipo Atendimento
URGENCIA

A

|
URGETRAU MA 2723398
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 596585 ANA JULIA STREHL DUARTE () Sexo: F |
RG: /I CPF: 182.663.267-03 Local:

Data Nasc.: 22/09/2014 Idade: 10
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:
Fone: 51 9 99217002 519 99217002

Matricula: 94411962
JOELHO

Validade: 23/09/2024
Profissao: CRIANCA

Paciente:
ANA JULIA STREHL

DUARTE

TRAVOU O JOELHO

HOJE NA ESCOLA
O SINAIS DE PROCESSO

DOR, SEM EDEMA
INFLAMATORIO
RX OK

doenga atual /| Exame fisico:

Usuario:
EMANUELLY PEREIRA

Exames Radiologico
40804054 - JOELHO

Direito

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:

Sinovite tenossinovite nao especificadas

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

1
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Assinatura Paciente sinaturgrMedico
» SEM MEDICO DE&IMDO
Horario do retorno Crm: 99999 ?

Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA -

AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




