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Céd. 6raso Emissor: 5352088495

Nome: INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA IDPC SAO PALLO

Autorizador (cNs):* (105391692650002 |([5] @) ru FERNANDO RAMOS

Identificaao do Paciente

NS ®»

Nome:* |AMANDA CORRELA DE SOUZA
Data da nascimentor* (22/07/1352

Género:* O masculino @ feminino

UF:* | SP ~| cidade:* | sio pauLO v
® Os campos marcados com asterisco (*) sdo obrigatérios
Estabelecimento (cnes):+ 2069455 | (5] s

P Ty Y ——
IDPC SAO PAULO

Profissional (CNS):* (122859838300003 |(75)

Prafissional (CPF): (07784312822 | digite apenas nimeros
Nome do profissionals* [ANTONIO FLAVIO SANCHES DE ALMELL)

Procedimentos Autorizados
Dados dos procedimentos
Procedimento:+ (0503010022 |[[F) @ AGGES RELACIONADAS A DOAGAO DE ORGROS € TeC

Identificacao do Estabelecimento Prestador de Servicos
Estabelecimento (CNES):* (2055455 | digite apenas nimeros

Deserigéo: [INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA
IDPC SAO PAULO

() saver





