HOSPITAL UNIMED CARUARU

+* ' NomedoPaciente: ELBA CARLA PEREIRA DA SILVA Dt. Nascimento:  21/06/199]
Nome da Mée: NAZIOSENA PEREIRA Enderego: TRAV CARLOS ALEXANDRE, N° 11, CASA, Bairro
VASSOURAL CARUARU, PE
. Medico do Atendimento: HOSPITAL UNIMED CARUARU Data: 19/03/2016
: No Atendimento: 227479 NO Prontudrio: 8134 Servigo: ORTOPEDIA E Hora: 07:03
TRALIMATAL OC1A
A
PRONTO ATENDIMENTO - URGENCIA/UNIMED
[ SINAIS VITAIS
P.A. sistélica 110 |X fo P.A, Diastéli Temperatura:
o E ] A. Diastalica Frequéncia Cardiaca: Bpm Peso: Kg
H.G.T. Frequéncia Respiratéria: Irmp Altura: Cm
—
QUEIXA PRINCIPAL / HISTORIA
rEFERE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA NO JOELHO E PERNA ESQUERDA, E ANTEBRACO ESQUERDO
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FONSULTA + PRESCRICAO

SR Rua Artur AntBnio da Silva, 549 - Bairo Universitrio
soor - Fone:{(81) 2103 - 8600 - CEP:. 55016445 - Caruany - PE
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