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Segundo resultado do exame clinico realizado a alguns dias, foi
diagnosticado a suspeita de
no(a) seu(sua) filho(a).

Aconselhamos que procure um médico especialista o mais rapido possivel
para fazer o devido tratamento.

Pedimos que encaminhe o resultado da consulta a escola, para que possa
acompanharmos o tratamento.
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Segundo resultado do exame clinico realizado a alguns dias, foi
diagnosticado a suspeita de
no(a) seu(sua) filho(a).

Aconselhamos que procure um médico especialista 0 mais rapido possivel
para fazer o devido tratamento.

Pedimos que encaminhe o resultado da consulta a escola, para que possa
acompanharmos o tratamento.
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