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Hospital para Transplante
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Servigo de Nefrologia para DPI |—COD|G0 DO MUNlCiPlo—l NOME DO MUNICIPIO UF
1 1 1 1 1 1
NOME/RAZAO SOCIAL CNES
Servigo de Nefrologia para | L1 |
paciente com HBsAg+ CODIGO DO MUNICiPIO—l NOME DO MUNICIPIO UF
1 1 1 1 1
NOME/RAZAO SOCIAL | CNES
. . . L1111 1
Servico de Cirurgia Vascular CODIGO DO MUNICIPI NOME DO MUNICIPIO UF
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