
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Encaminhamento ao colega Pediatra: 
 

Solicito avaliação, liberação e acompanhamento para o(a) paciente 
supracitado(a) que será submetido(a) ao procedimento de implante de Balão 
Intragástrico como auxiliador para o novo estilo de vida. 
 
Atenciosamente, 
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