SADT

SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

KEALILAK UVIA:

|
SUS ?

’ - ¥SQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA Ifls_2%
UNIDADE PRESTADORA: CNES: A& ] .
UNIDADE REQUERENTE: CAPS |18 DE MAIO CNES: 9898409 e ~
GESTOR: Prefeitura Municipal de Santa Cruz das Palmeiras -1 . ]
IDENTIFICAGAO DO CLIENTE: SEXO
nNoME: LEVY DE SOUZA FERREIRA MASCUL!@

ENDEREGO: RUA: CLAUDIA N°427 CEP: 13650003

:

CARTAO SUS: ATRICULA DATA NASCIMENTO IDADE: Fone: 19 98911-7499
706206526259768 73894 06/09/2022 03 Ano(s) 01 Mes(es) 03 Dia(s)

CPF: 60503416844 PESO: KG ALTURA: cm CROSS: 35935887

EUNICIPIO : SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS CNSS: 2033380 _I
IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO: | HIPOTESE DE DIAGNOSTICO: |
DATA DA SOLICITAGAO:

09/10/2025

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO cODIGO SIASUS DATA ASSINATURA DO CLIENTE
IDENTIFICACAO DE ALTERACAO CROMOSSONICA 202100103 || 09/10/2025 I

SUBMICROSCOPICA POR ARRAY-CGH_

Identificagdo do SOLICITANTE:
Carimbo e Assinatura:

PROF. SOLICITANTE: EDUARDO AUGUSTO GONCALVES

CNS DO PROF.: 702303197179410

REGISTRO DO PROF.: 168664
0BS.: Phelan-McDermid???
JUSTIFICATIVA DO o~

Identificagdo do RESPONSAVEL PELO SADT:
Carimbo e Assinatura:

s

4

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1001417-35.2025.8.26.0538 e codigo T4PpFOMh.

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por ANA LARA ZANATTA, protocolado em 06/11/2025 as 15:55 , sob o nimero 1001417352025826053



