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Solicitacao de sangria terapéutica

Sr. Marcio Carvalho da Silva Dt. Nasc.: 05/12/1975
Sao Paulo, 04 de Setembro de 2026

Solicito realizagao de sangria terapéutica - 450mL por sessao
* Realizar 03 sessdes com intervalo de 30 dias

* Hemograma 01 semana apds a segunda sessao e retorno em consulta médica

- Orientado manter hidrtaacao oral vigorosa no dia da sangria

Mot cura, Womdous
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