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Emergéncias Médicas desde 1971
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D ALTA PARA CASA D TRANSFERENCIA D PROCEDIMENTO / EXAME D SO IDA IDA E VOLTA D RETORNO
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RECUSOU ATEND. D NAO ENCONTRADO D CANCELADO D RECUSOU HOSP.

FICO CIENTE DE QUE ESTE ATENDIMENTO SE TRATA DE PRE-
HOSPITALAR E QUE DEVO PROCURAR O MEDICO ASSISTENTE PARA
ACOMPANHAMENTO DO MEU QUADRO E ISENTO A TRANSUL
CASO EU NAO DE CONTINUIDADE AO MEU TRATAMENTO.
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