DEMANDA REPRIMIDA MUNICIPAL

PERIODO: 01/12/2023 a 31/12/2023

AGUARDANDO faixa etaria O|faixa etaria
ESPECIALIDADE / EXAME MASC. | FEMIN, | @etanaiifiaxaeana 1 .. i3/ hospital Local de atendimento
AGENDAMENTO alé 17 a 100

Cons. Cardiologista 51 19 32 0 51 hosp. Padre Olivio Boa Esperanca/ ES

Cons. Ortopedista 60 22 38 0 58 hosp. Padre Olivio Boa Esperanca/ ES

Cons. Pediatra 58 31 27 58 0 hosp. Padre Olivio Boa Esperanca/ ES
h .P livio El Sh Boa E E

Cons. Nutricionista 23 2 21 0 23 osp. Padre Olivio ElShaday | Boa Esperanca/ ES
Card Cachoeiro/ ES
hosp. Padre Olivio El Shad Boa E ES

Cons. Psicologo 44 14 30 17 27 0sp. Fadre Livio Ef shaday 0a Esperanca/
Card Cachoeiro/ ES

Pequena Cirurgia 32 8 24 0 32 hosp. Padre Olivio Boa Esperanca/ ES
Centro E ialidad

Cons. Dermatologista 125 34 91 0 125 en ro specialidade Vargem Alta/ ES
Municipal
Centro E ialidad

Cons. Ginecologista 0 0 0 0 0 en ro specialidade Vargem Alta/ ES
Municipal

Exame Laboratorial 274 111 163 32 242 A definir no agendamento

RX com Laudo 42 18 24 5 37 A definir no agendamento

ECG com Laudo 29 12 17 0 29 A definir no agendamento




