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ORDEM: 016 i PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
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FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL® - MODELO
UNIDADE DE SAUDE: -102-POLICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD MALUF v0013

PRONTUARIO: 33617 - NOME: DANIEL ALVES DE SOUZA JUNIOR

DATA NASCIMENTO: 14/11/1996 IDADE: 27A 5M 9D SEXO0:MASCULINO
MAE:ROSANA REGINA DE ARAUJO SOUZA PAI:DANIEL ALVES DE SOUZA

UNIDADE DE SAUDE REFERENCIA: 21 C S MINEIRAO - SOROCABA -

IDENTIDADE: 45707844 - CPF: 45254195800 - CNS: 702402527530920 - TEL: 1574030108
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ATENDIMENTO: 29841223 - DATA:25/04/2024 14 - HORA:M".-'loEoo

PROFISSTIONAL: 5561 - RICARDO ADRIANC DEMARZO - Médico otorrinolaringologista
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Gestdo em Saude



