HOSPITAL SANTA ISABEL

AL SIMERO SOBRAL S/

C6C- 13.025.507/0001.41 FONE 78 3012-8500

BAINAD: SANTO ANTONID

ARACAI 3

CEP: 32041720

Pacianta: PATRICIA SANTGS DE IESUS BAIER

Data Exame: 27/05/2019  Reghsire: 718321 Controse: 215055
Convéno; sus

Mético: 19 ASSDCIACAD ARACAIUANA DE BENEFICENCIA

AHCOS COSTAIS E [AP-OBLIGUA)

Prontuslo; 53747213
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LAUDO ACOSTADO AO PROCESSO
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. 0 scmaa B A0 AN T

S 118mN0T0 4 rowe Ty M0

Paciemne. PATICIA MANTOS DE A% B4R

Dote tatms JI/UNUIY  Moguvw TS Comte 243033
Comatnia 300

Midica 13 ASSOCIAGAD ARACAIANA B BERETKENCA

TORNGIILO € (A% . LATERAL)

T —,
ok e vaee
[T —

ks e & e cokcammmne

e L

HOSPITAL SANTA ISABEL
AV SMEAD SOBRAL S/N BARO, SANTO ANTONIO

£6C.:13.025.507/0001-41 FONE 7932124900
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Paciente: PATRICIA SANTOS DF JSUS BAER
DataExame: 17/05/3015  Regetro: 78321 Controle: 215055
Convtaie: s

Medico; 19 ASSOCIAGAD ARACASUANA DE BENEFICENCIA

PEE (AP-0BUGUA)
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SEGUNDA VIA ORIGINAL DO LAUDO

( VERDADEIRO)

Prontudria: 33747219



