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DILSON GODINRQ

Um jeito humano de cuidar de vocé.

ENCAMINHAMENTO

Para: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

AO AMBULATORIO DO ALTO SAO JOAO
Para:REINALDO DIAS DE BRITO

SOLICITAMOS AVALIACAO PARA HANSENIASE

JUSTIFICATIVA: PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE NEUROPATICA ATIPICA EM
PROPEDEUTICA.

Grato.
Grato.

Data:

Fone: (38) 3229-4060
Fax: (38) 3229-4091

Av. Geraldo Athayde, 480 - Alto Saéio Jodo
39400-292 - Montes Claros - MG

www.hospitaldilsongodinho.org.br
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