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Data Atendimento: 24/06/2024 / 18:41
Registro ID: 717024

RAISSA MAIDANA

Tipo Atendimento 2702301
‘ URGENCIA 2
URGETRAUMA 2702301
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 717024 HENRIQUE GOMES FERREIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 26/09/2014 Idade: 9 anos, RG: 4135955013 CPF: 601.657.700-66 Local: :
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 18/06/2024
Medico: CELSO SCHIO Local: TORNOZELO Profissdao: CRIANGCA
Fone: 000 51 985556310
Paciente: "

HENRIQUE GOMES FERREIRA

ANDERSON COSTA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:

SEGUIMENTO_
BOA EVOLUGAO.
SEM QUEIXAS.

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO DIR.

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA
ORIENTACOES.
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_—Assinatufa Medico
Assinatura Paciente CELSQ SCHIO_J
Crm: 21642 '
Horario do retorno Retorno Dia g \/
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