
 

 

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE PACIENTES 

 

VIDEN PATOLOGIA LTDA  | CNPJ: 29.119.417/0001-50 
AV DOM LUIS, 300, SALAS 830 829 905 728, ALDEOTA, FORTALEZA, CEARÁ. CEP: 60.160-196 

Responsável Técnico: Dr. Fábio Gurgel do Amaral Pinheiro | CRM 8096-CE 
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