Lista de Autoimunes 7
da Paraiba (3ORP

Grupo de Apoio aos Pacientes Reumaticos da Paraiba

NOME COMPLETO :
CIDADE:

Doenca:

Contato :

CARTAO DO SUS : () SIM () NAO

Medicacoes: ()SIM () NAO

Quais :

BIOLOGICOS : ( ) SIM () NAO

Quais :

UTILIZA SERVICOS

DO CEDEMEX? ()SIM () NAO




