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AO AMBULATÓRIO DO ALTO SÃO JOÃO 
 
 
Para:REINALDO DIAS DE BRITO
 
 
SOLICITAMOS AVALIAÇÃO PARA HANSENIASE
 
JUSTIFICATIVA: PACIENTE COM DIAGNÓSTICO DE NEUROPATICA ATÍPICA EM PROPEDÊUTICA.
 
 
 
Grato.
 
Grato.
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