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91149294000173
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HENRIQUE TRASEL

Data Atendimento: 26/06/2024 | 15:57
Registro ID: 546266

Tipo Atendimento

2702945 3
U F Loy e . L URGENCIA
4 BT F 5 0 BV 2702945

Paciente: 546256 ISADORA MONTEIRO MARTINS () Sexo: F

Data Nasc.: 06/05 =7 11 idade: 13 RG: 1083558476 CPF: 036.234.520-17 Local:

Convenio: COiLE 110 ADVENTISTA Matricula: Validade: 26/06/2024

Medico: SEM ['=DICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: .

Fone: 99164.:3415 991644346
Paciente: Seuaro;
ISADORA MONTEIRO MARTINS RAISSA MAIDANA

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
TRAUMA 5 QDD

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 5 QDD AP PERFIL

Hipoétese Diagnoéstica:
ENTORSE 5 QDD

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

Horario do retorno %
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Assinatura
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Crm: 99999
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COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
Rua Mali. 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNP.J: 87 115 838/0007-02
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