PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
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Diagnostico:

CID:

Observagao: E vedado ao médico revelar o CID e diagnéstico, salvo se autorizado
pelo paciente ou responsavel legal, conforme artigo 73 do Cédigo de Etica Médica.

"0 atendimento de Emergéncia ndo substitui a necessidade do
acompanhamento ambulatorial.”

Recomenda-se revisao médica com: Médico da Unidade Sanitaria

Médico Assistente

Médico da Empresa
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