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Leia atentamente esta informacdo que é extremamente importante
- a mesma complementa o formulario do consentimento informado

A COLONOSCOPIA é o procedimento endoscépico utilizado para visualizar o intestino grosso. Na
colonoscopia total é analisado todo o intestino grosso, ou seja o reto, o célon sigmoide, o célon descendente, o
cllon transverso, o colon ascendente e o cego. Em determinadas ocasifes é também realizada observacdo do
ileon terminal (ileoscopia). Na colonoscopia esquerda, é analisado o reto, célon sigmoide e célon descendente.
Para tal introduz-se através do anus um endoscopio flexivel, equipado com uma pequena cdmara na
extremidade, que transmite as imagens ampliadas para um monitor presente na sala onde o exame é realizado.

No inicio do exame o doente € colocado decubito lateral esquerdo, com os joelhos dobrados sobre o
abddmen, mas em caso de necessidade esta em posicdo pode ser alterada a fim de facilitar a progressdo do
colonoscopio.

Durante o exame o médico vai insuflando ar ou didxido de carbono através do colonoscopio, o que
permite a distensdo do cdlon, a progressdo e a correta observacdo da mucosa. A medida que se insufla ar e que
o colonoscopio vai progredindo o doente pode sentir algum desconforto abdominal, nomeadamente célicas,
embora em geral este exame seja bem tolerado.

No decurso da colonoscopia pode ser necessario realizar BIOPSIAS (colheita de pequenos fragmentos de
tecido com uma pinga para proceder a sua analise histoldgica posterior), efetuar POLIPECTOMIAS (remocdo de pdlipos
com uma pinga de biopsias ou ansa de polipectomia) ou, mais raramente, INJECAO ENDOSCOPICA DE FARMACOS,
APLICACAO DE CLIPS (pequenas pecas de metal), ENDOLOOPS (lacos) ou TATUAGEM. Algumas destas intervengdes
tém um custo acrescido (dependendo do seu subsistema) e pode ser-lhe imputado o respetivo pagamento apos
o procedimento - informe-se junto da instituicdo de salide onde o mesmo ird decorrer.:

- BIOPSIAS (colheita de pequenos fragmentos de tecido com uma pinca para proceder a sua andlise
histoldgica posterior);

- POLIPECTOMIAS (remogéo de pdlipos com uma pinga de biopsias ou ansa de polipectomia),

- INJEGAO ENDOSCOPICA DE FARMACOS, APLICACAO DE CLIPS (pequenas pecas de metal),
ENDOLOOPS (lacos), TATUAGEM COLICA ou DILATACAO de estenoses cdlicas.

Algumas destas intervencbes tém um custo acrescido (dependendo do seu subsistema) e pode ser-lhe
imputado o respetivo pagamento apos o procedimento - informe-se junto da instituicdo de sadude onde o0 mesmo
ird decorrer.

Uma colonoscopia total pode demorar entre 10 minutos a 1 hora, dependendo da maior ou menor
dificuldade na progressao ao longo do cdlon e da necessidade de efetuar procedimentos adicionais (por exemplo,
remocdo de polipos).

Em alguns casos pode ser administrada medicagao sedativa endovenosa, o que reduz significativamente
o desconforto que lhe pode estar associado.

No final do exame, a recuperagdo é habitualmente rapida (alguns minutos), mas pode implicar um
recobro de cerca de 1 hora nos casos em que se aplicou sedagdo endovenosa. Nestas circunstancias, o doente
devera estar acompanhado e ndo podera conduzir ou trabalhar no dia do exame.

As célicas abdominais e a flatuléncia sdo as queixas mais frequentemente referidas pelos doentes apds
uma colonoscopia. No entanto, o desconforto vai diminuindo a medida que o doente consegue eliminar os gases.
Este processo pode ser facilitado por pequenas caminhadas.

Em que situagoes é realizada uma colonoscopia?

A decisdo sobre a necessidade de realizar qualquer exame é sempre tomada pelo médico, em funcao
das caracteristicas individuais de cada paciente e das suas queixas ou doenca.

A colonoscopia é recomendada nas seguintes situacdes:
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1. Rastreio do cancro do colon e reto na populagdo em geral ou em grupos com risco aumentado
para o desenvolvimento desta neoplasia (historia familiar de neoplasias colo-retais, doenca
inflamatoria do intestino entre outras);

2. Investigacdo de sintomas: dor abdominal, hematoquézias/retorragias (perda de sangue nas
fezes), alteragdes do transito intestinal;

3. Diagndstico: causas de anemia e diarreia, colheita de biopsias em mucosa inflamada ou detecéo
de tumores;

4. Para rever achados ou proceder a terapéutica de alteracées detetada em colonoscopias
realizadas anteriormente;

5. Para esclarecer duvidas surgidas noutros exames (radiografia, TC abdominal e pélvico, ecografia
abdominal ou analises);

6. Tratamento: a colonoscopia para além de diagndstica é frequentemente um procedimento
terapéutico e curativo, permitindo a excisao de polipos, realizacdo de dilatagGes cdlicas, remocao
de corpos estranhos, fulguracdo de vasos andmalos ou injecdo endoscépica de farmacos para
controlo de hemorragias digestivas.

De salientar que a decisdo de realizar determinada terapéutica dependera da avaliagdo clinica pois, em
determinadas circunstancias (podlipos volumosos; pdlipos planos; multiplos poélipos; posicionamento dificil do
aparelho, entre outros) podera ser mais seguro que a intervencdo seja efetuada em ambiente hospitalar mais
diferenciado.

Existem alternativas a realizacao de colonoscopia?

Dependendo da indicagdo do exame poderao existir alternativas que deverao ser discutidas com o seu
médico assistente como a colonografia por TC (“colonoscopia virtual”), a colonoscopia por capsula e a pesquisa
de sangue oculto nas fezes (esta Ultima apenas para rastreio de cancro do colon em individuos assintomaticos
e sem historia familiar de neoplasias colo-retais). Estas alternativas ndo estdo indicadas em todas as
circunstancias, tém varias limitagdes comparativamente a colonoscopia e ndo sdo isentas de riscos.

E importante salientar que, dependendo da indicacdo, corre riscos adicionais se ndo realizar a
colonoscopia, nomeadamente atrasos no diagndstico de doencas relevantes como cancro colo-retal e na
terapéutica de pdlipos do colon (que é na maioria dos casos curativa).

Se tiver alguma duvida quanto a indicacdo para realizar este exame/intervencdo deve obter
esclarecimentos adicionais junto do seu Médico Assistente.

Também terd a possibilidade de conversar com o Médico Gastrenterologista e com o Anestesiologista
(se o seu exame estiver marcado com sedagdo) antes de realizar a colonoscopia.

A colonoscopia sera total? Nem sempre.

O objetivo do Gastrenterologista é sempre realizar uma colonoscopia total, com visualizagdo da valvula
ileocecal e orificio apendicular, mas se a preparacgdo for inadequada, ou se a progressdo do colonoscdpio se
revelar muito dificil, o Médico pode decidir suspender o exame, para salvaguardar a integridade fisica do
utente/doente.

A colonoscopia ndo é um exame 100% fidvel ou seguro, mesmo realizado com o maximo cuidado e sob
as melhores condicbes, pelo que alguns pélipos (até 2 a 26%, dependendo do tamanho) e mesmo carcinomas
colo-retais (até 3 a 6%), podem ndo ser detetados.

A remogao de pdlipos diminui o risco de carcinoma colo-retal, mas o facto de realizar uma colonoscopia
ndo lhe confere protecdo absoluta e pode, ainda assim, vir a desenvolver este tumor apés uma colonoscopia.
Este risco aumenta se a preparacao intestinal ndo for adequada, pelo que deve cumprir rigorosamente as
instrugdes que Ihe forem fornecidas a esse propdsito.

No decurso da colonoscopia serdo recolhidas imagens endoscdpicas para foto documentacdo, exceto se
se verificar qualquer problema técnico que o impega.
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A colonoscopia é isenta de riscos? N3ao.

A colonoscopia €, por natureza, um procedimento invasivo, independentemente de serem realizadas, ou
ndo, intervencgdes diagndsticas ou terapéuticas adicionais (biopsias, remocdo de polipos, tratamento de lesGes
sangrantes, dilatagdes, etc). Estas intervengdes podem aumentar ligeiramente os riscos, mas, ainda assim, a
colonoscopia é um procedimento relativamente seguro, com uma taxa global de complicacGes inferior a 1%.

O risco global de complicacGes graves é mais elevado em pessoas de idade mais avangada, historia de
acidente vascular cerebral (“trombose”, “enfarte”, “hemorragia” cerebral), fibrilhagao auricular (“arritmia”
cardiaca), insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva créonica (“bronquite crénica”).

Os efeitos adversos mais comuns sao:

+ Dor ou desconforto ligeiros a nivel abdominal (barriga) que geralmente melhoram se fizer uma
caminhada e conseguir expulsar algum ar;

+  Nauseas e/ou vomitos;

+ Sensacdo de tonturas ou até mesmo desmaio, quando se levantar apos o exame; « Cefaleias (“dores
de cabeca”);

+ Dor, eritema (“vermelhiddo”) ou até mesmo uma infecdo ou hematoma no local da pungdo venosa;

* Dores musculares;

+ Alergia a medicamentos administrados durante o exame.

As principais complicagdes graves, embora raras, sao:

« A perfuragao (rotura) do intestino ou do célon.

o Orrisco de perfuracao é agravado em determinados grupos/situacdes: idade superior a 75 anos;
sexo feminino; multiplos problemas de salde, com nivel mais elevado de risco anestésico;
cirurgias abdominais e/ou pélvicas anteriores, tais como histerectomia (remocdo do Utero), com
desenvolvimento de aderéncias (“intestino fixo”); histéria de radioterapia abdominal e/ou
pélvica; presenca de multiplos diverticulos no intestino grosso; presenca de doenca inflamatoéria
intestinal, com atividade severa no momento da endoscopia e sobretudo, se estiver medicado
com corticoesterdides; terapéutica de lesGes/pdlipos, sobretudo se apresentarem determinadas
caracteristicas (grandes dimensdes, planos, localizados no colon proximal); dilatacdo de
estenoses;

+ A sindrome poés-polipectomia (dor abdominal, febre, sinais de peritonite/infecdo localizada);

- A hemorragia, que estd geralmente associada & polipectomia/biopsias. E um pouco mais frequente se
vocé apresentar plaquetas baixas e/ou problemas na coagulacdo do sangue ou tomar medicamentos
anticoagulantes ou antiagregantes;

+ As complicagdes cardiorrespiratérias, mais comuns nos exames sob sedacdo, sendo de salientar a
anafilaxia (reacao alérgica muito severa), o enfarte agudo do miocardio (“ataque cardiaco”), a embolia
pulmonar, arritmias cardiacas, acidentes vasculares cerebrais e a aspiracdo de fluidos com
desenvolvimento de pneumonia.

o Embora raras, sdo complicagdes mais comuns em individuos de idade mais avangada, com anemia,
deméncia, doencas pulmonares prévias, obesidade, doencas cardiovasculares (insuficiéncia
cardiaca, doengas valvulares) ou se o exame for realizado em contexto de urgéncia.

+ Raramente podem surgir outras complicagdes:

o Relacionadas com a prépria preparacao intestinal (insuficiéncia renal, desidratacdo, excesso de
potassio no sangue, dor ou distensdo da barriga, nauseas, vémitos, laceracbes/feridas no
esofago devido ao esforgo do vomito); o Rotura do baco,

o lesdoes dos vasos mesentéricos (grandes vasos sanguineos do abddémen), diverticulite
(inflamagdo de diverticulos), apendicite (inflamacdo do apéndice ileocecal), que sdo
complicacdes muito raras, mas muito graves. Se fez cirurgias prévias, avise o seu médico.

o Explosdao do célon, situagdo igualmente rara, mas que pode ocorrer se a preparagao for
inadequada e for utilizada uma fonte de ignicdo (excisdo de pdlipos; argon-plasma). Trata-se
de uma situagdo grave e que obriga, na maioria dos casos, a uma intervencdo cirurgica.
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Caso as complicagdes mencionadas ocorram, a sua resolucdo podera ser obtida por procedimentos
terapéuticos efetuados durante o exame, com eventual necessidade de posterior internamento. Em
determinados casos, o tratamento da complicacdo podera requerer transfusGes de sangue, intervencoes
cirirgicas e consequente internamento.

Como em todos os atos médicos interventivos ha um risco de mortalidade, embora muito
reduzido. O risco de morte existe em todas as colonoscopias, mesmo que sejam so diagnésticas.

Se 0 seu exame estiver marcado com sedacgdo/anestesia a mesma sera administrada por um Médico
Anestesiologista que o vigiara durante todo o procedimento. Ha riscos especificos associados a sedacao,
nomeadamente problemas cardiorrespiratorios e reagdes alérgicas aos farmacos administrados (ver informacgdo
prévia).

Assim, é importante que tome algumas precaugdes para assegurarmos que o exame seja o mais facil
possivel e que os riscos sejam menores:

1. Cumpra rigorosamente o esquema de preparagdo que lhe for recomendado;

2. Se possivel venha acompanhado; caso o seu exame esteja programado sob sedacdao deve cumprir
rigorosamente o periodo de jejum que lhe for recomendado na respetiva preparacao, e € obrigatorio
que se faga acompanhar de alguém que possa conduzir o veiculo e ficar consigo nas 12 a 24 horas apds
a colonoscopia; se nao estiver acompanhado o procedimento tera de ser realizado sem sedagdo ou até
cancelado;

3. Apds um exame sob sedacdao ndo pode conduzir, realizar atividades de responsabilidade elevada/risco
mais significativo ou assinar documentos com valor legal nas 12 a 24 horas subsequentes;

4. Traga sempre todos os medicamentos que estd a tomar, escreva os nomes no espaco disponibilizado
para o efeito na folha do consentimento informado, e mostre-os ao Médico antes do exame;

5. Transmita imediatamente a equipa clinica se é alérgico a alguma coisa e se é portador de algum
dispositivo médico tipo pacemaker ou desfibrilhador implantavel;

6. Se ja foi submetido a uma cirurgia cardiaca com substituicdo de valvulas e o seu cardiologista/cirurgidao
cardiotoracico lhe indicou, expressamente, que deve fazer antibidticos antes de algumas intervengGes
(limpeza/reparacdes dentarias, etc) deve comunicar tal facto, de imediato, a equipa clinica (salienta-se
qgue s6 em situacdes muito excecionais € que ha indicagao para profilaxia antibidtica);

7. Para as mulheres com menos de 50 anos de idade é imperativo comunicar se tem alguma dlvida quanto
a possibilidade de poder estar gravida, se tal suceder A COLONOSCOPIA PODE ESTAR
CONTRAINDICADA;

8. Se estiver a tomar medicacao antiagregante plaquetar:

+  Pode continuar a tomar acido acetilsalicilico (ex. Aspirina®, AAS®, Cartia®, Tromalyt®).

+  Outros antiagregantes como o clopidogrel (ex. Plavix®), o prasugrel (ex. Efient®) ou o ticagrelor
(ex. Brilique®), deverdo ser suspensos 5 dias antes e a ticlopidina (ex. Tiklyd®, Plaquetal®,
Ticlodix®) 10 dias antes podendo, se necessario, ser substituidos pelo acido acetilsalicilico;

+ No entanto, caso tenha tido enfarte do miocardio, se tiver stents coronarios ou tiver tido um
AVC, a suspensdo/substituigdo deverd ser combinada e com o aval do seu médico assistente.

9. Caso esteja sob medicagdo anticoagulante oral (ex. varfarina - Varfine®, acenocumarol - Sintron®,
fluindiona), esta medicagdo terd que ser suspensa 5 dias antes do exame e eventualmente substituida
por outra. Ndo pare este medicamento por sua iniciativa e procure sempre auxilio junto do seu médico
assistente. Devera ser portador de uma analise designada por INR, efetuada na véspera ou mesmo no
dia do exame.

+ Estas orientacGes genéricas poderdao ser diferentes com os novos anticoagulantes orais (ex.
Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Lixiana®), devendo receber instrugbes especificas do seu médico
assistente.

10. O retomar da medicacdo suspensa devera ser feito sob indicacdo do Médico executante do exame.
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11. Na presenca ou suspeita de problemas médicos que causem hemorragia (por ex. cirrose hepatica,
problemas cardiacos, doencas do sangue, problemas no funcionamento dos rins - insuficiéncia renal),
devera obter um parecer médico e ser portador das seguintes analises com menos de 3 meses:
hemograma com plaquetas e estudo da coagulagdo (INR/protrombinémia).

12. Na duvida sobre algum aspeto poderd sempre aconselhar-se com o seu Médico de Familia/Médico

Assistente ou com 0s nossos servigos de gastrenterologia.
* Pode contactar para o telefone 232 422 490/ 232 423 127/ 232 426 482/ 960 444 290, ou enviar

um mail para o endereco geral@juliobarbosa.pt - se um médico especialista o ndo puder atender,
a nossa equipa registara as suas duvidas e posteriormente sera esclarecido das suas duvidas por

um Médico.

NAO HESITE EM OBTER INFORMAGOES ADICIONAIS QUESTIONANDO A EQUIPA CLINICA QUE
LHE SOLICITOU A COLONOSCOPIA OU A QUE LHA VAI REALIZAR - ESSE E UM DIREITO QUE LHE

ASSISTE.

* Recomendacdes Importantes: Se, apds o exame, notar algo de anormal que possa estar associado a uma
complicacdo (dores abdominais intensas, mal-estar geral, perda de sangue, febre, vomitos, falta de ar) ndo
hesite em dirigir-se a nossa unidade ou ao Servico de Urgéncia mais proximo, levando o relatério do exame.
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FORMULARIO PARA CONSENTIMENTO INFORMADO

A Colonoscopia ¢ a técnica endoscopica utilizada para visualizar o intestino grosso. Trata-se, por si so,

de um procedimento invasivo, independentemente de serem realizadas, ou ndo, intervencbes diagndsticas ou
terapéuticas adicionais (biopsias, remocdo de pdlipos, tratamento de lesGes sangrantes, dilatacoes, etc). Estas
intervencGes podem aumentar ligeiramente os riscos, mas, ainda assim, a colonoscopia € um procedimento
relativamente seguro, com uma taxa global de complicagdes inferior a 1%.

O risco global de complicacGes graves é mais elevado em pessoas de idade mais avancgada, historia de

acidente vascular cerebral (“trombose”, “enfarte”, “hemorragia” cerebral), fibrilhacdo auricular (“farritmia”
cardiaca), insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva crénica (“bronquite crdnica”).

Os efeitos adversos mais comuns sdo:

Dor ou desconforto ligeiros a nivel abdominal (barriga) que geralmente melhoram se fizer uma
caminhada e conseguir expulsar algum ar;

Nauseas e/ou vomitos;

Sensagdo de tonturas ou até mesmo desmaio, quando se levantar apds o exame;

Cefaleias (“dores de cabega”);

Dor, eritema (“vermelhiddo”) ou até mesmo uma infecdo ou hematoma no local da puncgdo venosa;
Dores musculares;

Alergia a medicamentos administrados durante o exame.

As principais complicagdes graves, embora raras, sao:

A perfuracgao (rotura) do intestino ou do célon.

o Orisco de perfuracdo é agravado em determinados grupos/situacdes: idade superior a 75 anos;
sexo feminino; multiplos problemas de salde, com nivel mais elevado de risco anestésico;
cirurgias abdominais e/ou pélvicas anteriores, tais como histerectomia (remocdo do Utero), com
desenvolvimento de aderéncias (“intestino fixo”); histéria de radioterapia abdominal e/ou
pélvica; presenca de multiplos diverticulos no intestino grosso; presenca de doenca inflamatdria
intestinal, com atividade severa no momento da endoscopia e sobretudo, se estiver medicado
com corticoesterdides; terapéutica de lesGes/pdlipos, sobretudo se apresentarem determinadas
caracteristicas (grandes dimensGes, planos, localizados no colon proximal); dilatacdo de
estenoses;

A sindrome pos-polipectomia (dor abdominal, febre, sinais de peritonitle/infegéo localizada);

A hemorragia, que estéd geralmente associada a polipectomia/ biopsias. E um pouco mais frequente se
vocé apresentar plaquetas baixas e/ou problemas na coagulagdo do sangue ou tomar medicamentos
anticoagulantes ou antiagregantes;

Complicacbes cardiorrespiratorias, mais comuns nos exames sob sedacdo, designadamente a
anafilaxia (reacdo alérgica muito severa), o enfarte agudo do miocardio (“ataque cardiaco”), a embolia
pulmonar, arritmias cardiacas, acidentes vasculares cerebrais e a aspiracdo de fluidos com
desenvolvimento de pneumonia.

o Embora raras, sdo complicagdes mais comuns em individuos de idade mais avangada, com
anemia, deméncia, doencgas pulmonares prévias, obesidade, doengas cardiovasculares
(insuficiéncia cardiaca, doengas valvulares) ou se o exame for realizado em contexto de
urgéncia.

Raramente podem surgir outras complicacdes: o Relacionadas com a proépria preparagdo intestinal
(insuficiéncia renal, desidratagdo, excesso de potassio no sangue, dor ou distensdo da barriga, nauseas,
vomitos, laceracdes/feridas no eséfago devido ao esforco do vomito);

o Rotura do bago, lesGes dos vasos mesentéricos (grandes vasos sanguineos do abdomen),
diverticulite (inflamacdo de diverticulos), apendicite (inflamagao do apéndice ileocecal), que sao
complicagGes muito raras, mas muito graves. Se fez cirurgias prévias, avise o seu médico.

o Explosao do célon, situacdo igualmente rara, mas que pode ocorrer se a preparacao for
inadequada e for utilizada uma fonte de ignicdo (excisdo de pdlipos; argon-plasma). Trata-se
de uma situagdo grave e que obriga, na maioria dos casos, a uma intervencgao cirdrgica.
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FORMULARIO PARA CONSENTIMENTO INFORMADO (cont.)

Caso as complicagdes mencionadas ocorram, a sua resolucdo poderad ser obtida por procedimentos
terapéuticos efetuados durante o exame, com eventual necessidade de posterior internamento. Em
determinados casos, o tratamento da complicacdo podera requerer transfusGes de sangue, intervengdes
cirirgicas e consequente internamento.

Como em todos os atos médicos interventivos ha um risco de mortalidade, embora muito
reduzido. O risco de morte existe em todas as colonoscopias, mesmo que sejam so diagnoésticas.

Se o0 seu exame estiver marcado com sedacdo/anestesia a mesma sera administrada por um Médico
Anestesista que o vigiara durante todo o procedimento. Ha riscos especificos associados a sedagdo,
nomeadamente problemas cardiorrespiratorios e reagGes alérgicas aos farmacos administrados (ver informagao
prévia).

O objetivo do Gastrenterologista € sempre realizar uma colonoscopia total, mas nem sempre tal é
possivel pelos mais diversos motivos. Por outro lado, a colonoscopia ndo € um exame 100% fidvel, mesmo
realizado com o maximo cuidado e sob as melhores condicGes, pelo que alguns pdlipos e mesmo carcinomas
colo-retais podem ndo ser detetados.

NAO HESITE EM OBTER INFORMACOES ADICIONAIS QUESTIONANDO A EQUIPA CLINICA QUE
LHE SOLICITOU A COLONOSCOPIA OU A QUE LHA VAI REALIZAR - ESSE E UM DIREITO QUE LHE
ASSISTE!

Por favor, leia com atencao todo o contelddo deste documento. Verifique se todas as informacgdes estao
corretas. O médico executante ird assegurar que esta completamente esclarecido antes da realizacdo do exame,
para que este possa ser efetuado. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Declaro que me foi entreque um documento informativo e que tomei conhecimento e percebi as
vantagens, riscos e complicacoes que podem estar associados a este exame/intervencao
diagnéstica e/ou terapéutica (COLONOSCOPIA), designadamente o risco de perfuracao, hemorragia,
complicacoes cardiorrespiratdrias, inclusive o risco de morte, e que autorizo, ndo sé a sua execucao,
mas também os procedimentos associados e atos médicos necessarios a resolucido de eventuais
complicacées. Foram-me proporcionadas as informacdes e esclarecimentos que considerei
necessarios. Sei que tenho o direito de mudar de opinido, revogando o meu consentimento mesmo

depois de assinar este documento, mas devo dar imediato conhecimento de tal facto a equipa clinica.

Nome completo:
CC:

Assinatura do utente (ou de seu responsavel)

DECLARACAO
Declaro que o utente/doente recebeu toda a informacao considerada essencial para o seu devido
esclarecimento relativamente a colonoscopia. Houve total disponibilidade para responder as eventuais
guestdes antes do exame endoscdpico.

Nome: - Cédula Profissional

Data: Assinatura do Médico Executante

R. Alexandre Herculano, n° 433, R/C, 3510-039 Viseu



