SOLICITACAO DE EXAME

Unidade Basica de Saude 6 - Taguatinga Data de Emisséao: 09/11/2023

Endereco: QSC 01 Area Especial 2, Taguatinga Sul, TAGUATINGA - DF
B Telefone: (61) 99214-6512

Dr(a). SARA DA ROCHA VIANA CRM: 21716 - DF

Paciente: Luana Silva de Sousa

Data de Validade: 09/12/2023
ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER

CID: 110 + 149

Solicitacdo de Exame

Solicitagé8o de Exame assinado digitalmente por SARA DA ROCHA VIANA

em 09/11/2023 12:08, conforme MP n° 2.200-2/2001 e Resolu¢do CFM n° 2.299/2021.
A assinatura digital deste documento podera ser verificada em https://validar.iti.gov.br/

Acesse o0 documento em: https://prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=application/pdf

Cédigo: CFM8f4rvada
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