Rua Santa Terezinha, 0% - Centro
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Fax: (19) 3404-8008
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ompareceu a este servigo de salde para:

) Consuilta

y Acompanhar familiar

) Marcar / Fazer / Retirar Exames

} Fisioterapia

) Internagdo hospitalar de / / A / /
) Cirurgia ambulatorial em / /

) Nada apresenta que impossibilite o retorno ao trabalho

} Devera permanecer em repouso no periodo da manhéd

) Devera permanecer em repouso no periodo da tarde
X) Devera permanecer em repouso no dia de hoje

) Deverd permanecer em repouso por ( } Dias

-
posigdo do CID {(Cadigo Internacional de Doencas) neste documento devera
ecessariamente ter ciénéla e formal concordancia do(a) paciente.
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