OrgaoEmissor
Telefone
Celular

OrgaoEmissor

Profissao

Sexo Bool
CEP Int
Numero Int

email

Numero
Complemento

HorarioDeTrabalho
DataDeNascimento

Historico

DadosVitais

RefeicaoDiaria

IDMedico

Telefone Int
CNPJ
[UrdnciaDisponivel [Char |

IDPaciente
DadosVitais
Temperatura

FreqCardiaca

Oxigenio

TipoRefeicao

IDPaciente

RG Str
CPF Float
Profissao Str




