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1206 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

Obrigatorioc o exame de creatinina para os seguintes casos:

2 HORAS DE JEJUM
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OBS.: COMPARECER COM ANTECEDENCIA DE 30 MINUTOS D HORARIO AGENDADO,
FAVOR NAO FALTAR AQO EXAME ;

EM CASO DE AUSENCIA, AVISAR COM ANTECEDENCIA DE 03 DIAS.
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