
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGES 
SG"cretaria Municipal da Saude 

N°DAB 
41120 

REQUISICAO DE EKAMES 

Nome ldade 
22 t:1 

Sexo N° do Prontuario 

Dados Clinicos 

Exames Requisitados clo _ 
I 

'Vl/t-4 . 

ssinatura do Pro.fissional 

Data C)~ / 02.. lw2€; 
""vu. unnn:aao: 

CONSULTA EM PSICOLOGIA - ADULTO 0301010048 

~T~ID-00 rD: @~iWAt$>!~ 
Sollcltante: .___ 
KARLAM13 

Observacio: 

Data: 

31/01/2025 

C6d:-Interno: 
0598009 

10:32 

-

■ s· Sus- o•~::;:• 
~ deSeude 

_ Jlsitua~lo: 

PENDENTE 

PT EM PROCESSO DE REPOS!c;AO HORMONAL, REFERE ABANDONO PELA MAE, BOA RELAc;AO COM A TIA E O PAI, QUE RESIDE NO PARA. ESTA EM 
LAGES CAV 54 996264583 

Data da Extra9ao dos Dados: 31/01/2025 10:32:09 

hltps :l/s1sreg 111.sa ude .gov.br/cg1-bin/index# 

r 

1 /1 



\ 
..__,.,-~:-:!I'll""~~(!,,____!_ ,,.c·t=ElTLJRA MUN IC/ PAL DE LA GES M s 21s64 
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Nome r~ 
Idade 

Dados Clinicos 

Exames Requisitados 

Vieira 
Ora, A 

CR 
8055 

Assinatura do Medico - CRM 

oata 30 / 0 ~ / .:2~ 

Sexo N° do Prontuario 

■ 
Sus .. 

$l1.tem■ 
Un1co 
de Saude 
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