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SITUACAO ESTOMATOLOGICA
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ASSINATURA DO MEDICO DATA

NOTA: AGRADECEMOS O PREENCHIMENTO E A DEVOLUGAO A MULTICARE APOS A REALIZAGAO DA CONSULTA. O ENVIO DESTE DOCUMENTO PARA MULTICARE E INDISPENSAVEL PARA O BOM FUNCIONAMENTO DA COBERTURA.
ENVIAR, POR FAVOR, PARA E-MAIL: APOIOCLIENTE@MULTICARE.PT
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