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RECEITUARIO SIMPLES ‘\
Nome completo: &
CRM: UF: ' 4.-,_-5—.;. >
Endereco: Prefeitura de
Cidade: Itapema/Sc ltan “l
Fone: e a

|| Unidade de Saude Meia Prafa | 12 V'AS/CSTTE
Paciente: QQ/
?E_;_ ol o X Ves
Idade: il
0

Recomendacées: .
Prescricao:
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