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Janaína
Caixa de texto
Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago / UFSC

Janaína
Caixa de texto
3 1  5  7 2  4  5

Janaína
Caixa de texto
01

Janaína
Caixa de texto
0 2  0   8  0  5  0   0  3  5

Janaína
Caixa de texto
Cintilografia de ossos sem fluxo (corpo inteiro)




