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CONCLUSOE:

COM CORREGC
SEM CORREGC

TESTE DE SNELLEN Olho Esquerdo Longe: Até:
TESTE DE SNELLEN Olho direito Longe:  Até:

TESTE DE JAEGER Olho Direito Perto : Até

TESTE DE JAEGER Olho Esquerdo Perto: Até:
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