
SOLICITAÇÃO DE EXAME

Dr(a). HELOISA DINIZ NOBRE CRM: 8462 - DF

CardioNorte

Endereço: STN Bloco M, Salas 114 a 122 Edifício Vital Brazil Térreo, Asa Norte, Brasília - DF

Telefone: (61) 3340-2244

Data de Emissão: 26/12/2023

CARDIOLOGIA - RQE nº 4854

Paciente: Maria Teixeira Benedito

Data de Validade: 25/01/2024

Solicito:
 

    •  Ecocardiograma transesofágico
Paciente portadora de miocardiopatia hipertensiva, FA com FC controlada, IC e em uso de rivaroxabana.
Programação para tentativa de cardioversão.
CID: I.10, I50, I48
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