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Mate Grosso do Sul
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GOVERNO PRESENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: ROSANGELA DO CARMO FERREIRA Prontudrio: 562924
Dr. (a): LEANDRO MAMEDE MAHMOUD solicitagdo: 0000000000015064
Exame: PERNA PERFIL Data Nasc.: 31/10/1970
Data do exame: 18/03/2021 Data do laudo: 19/03/2021 18:23:52
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE PERNA DIREITA
Exame realizado para controle evolutivo pos-operatorio de fratura na didfise distal da tibia, com presen¢a de
dispositivos metalicos cirurgicos de fixagao.
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