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S – Motivo 

 

 

 

O – Observação 

 

 

 

A – Avaliação 

 

 

 

P – Plano 

 

 

 

 

 

Nome: 

Nº SNS: Data de nascimento: 

Data: Hora: 

Tipologia: Profissional: 

Data de transcrição: 


