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Adilissae » servige de vide

N Controle: 3737767/2018

Laudo de Ecg
Unidade: Hospital Dr. Pedro Garcia Moreno Filho - Itabaiana - SE
Hora Chegada: 08:12

Hora Saida: 08:19
Paciente;: WENESTER PAIXAO DOS SANTOS

Idade: 30

Meédico: Dr. Luiz César D. Nascimento

Data Exame: 11/09/2018 Registro do Tragado: 02
Ritmo: Sinusal
Frequéncia Cardiaca: 68 bpm SAQRS: 60°

Conclusdo: Arritmia sinusal

Dr.. Luiz Cesar D. Nascimento
Cardiologia — CRM 3445

Salvador/Bahia, 11 Setembro 2018 Assinatura Eletronica
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOID A ENTRADA DE DADOS DE AlH - 5154101

VERSAD 15.50 HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO o
ESSELHO O AlH PAG

CF MZBiZanci ESFERA PRIVADD APRESENTACAC 11/ 2018 DATA BeD
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Especlalidade : 01 CIRURGICO Orgiic Emissor : M280250001 CRC: 0590250808 Y

Doc sutorizador : TOBOOSES3I32302S Doc med rosp : SB0016294313708  Doc diretor clinica - EB0018ITAISIII: Doc midicosolls : 170366575250

ENES : 2477861 - HOSPITAL DR PEDRG GARGIA MOREND FILHO CMS @ TORTOBIDET:2

Paciente - WENESTER PADAD DOS SANTOS Prontudrio . 101823807

Oata Masc : 15702/ 1088  Sexo: MASCULND Macionalfdede - 010 - BRAZN Tipo Doe. ; derticade Dog: 22240110

Respensivel pac. © JOAD PAIXAD DOE SANTOS MNarne ds MBs © JOSEFA PAIXAD DOS SANTOS

Enderoco: SITIO MASSARANDUREA 0! Bame CENTHD RacaCer 99-5EM INFORMACAD Etva DOCI-NAD SE APLICA
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Disg. principal : S431._UXACAD DA ARTICULACAD ACROMIOCLAVICULAR Diag. secundaria :
Complementar - Causa Obits
Carater alendimanto : 02 - URGENCLA Modalidade : HDSPITaLs
Dataimternaclo : 18/ 08/ 2018 Cata saida - *9/0%/ 2016 Mot saide ; 12 - ALTA MELHORADD
Litwragdo SISAIHOT - AlH Anterior : - AlH Posterior :
~{ Causes Extemas (Acidente ou Viokincia) | : =
CNFJ do Empregedor - N CHAER: -
Vincalo Previdéncla : CBOR -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linhg Procedimentn Botuments CBO CNES/CNPJ  Apurar Yalor o Deserigho
1 0408010185 980016000832767 22527001 247TE81 2477681 ﬂhﬁ1 %1& TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQD ¢
2 DADBDMO1B5 D8001B280527412 225151(5) 24T TEE1 2477881 1 O/2018 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUKACAD |
3 0204040070 24TTE6A 24TTEEY & 092018 RADIIGRAFIA DE CLAVICULA

e
Cid Cawcleristica  Desgrigie
#1985 PREEXISTENTE QUEDA SEM ESPECIFICACAD - LOCAL NAD ESPECFICADD

Numero de Nascidos Nimero de Saidas N® PréMatal:
Wivea : Mortos ARtas ; Transl.. Obiios :

ASSINATURA E CARIM
'an@ml%ﬂ&!&ﬁ”ﬂdeﬁﬂmﬂ THSNMIHWMDMWM Fodar Execuinig ETOR
Brasia OF 24 08 1955 hﬁnlpfmummumremdmwwmmmmmm' o e L
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