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Exame Realizado

COLE A ETIQUETA AQUI
Procedimento N Data: /
Nome do Paciente:
Data de Nascimento: / / Registro:
Exame:
Hora de inicio do exame: : h Hora de téermino do exame: h
Enf/Circulante: Técnico Rx.:
Medico: Auxiliar:

Anestesista:

Técnica/Procedimento:

Tipo de Anestesia:

( JEmergéncia( ]Eletivo
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