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Municipio da residéncia do paciente: () Fortaleza .{
Tipo de atendimento: ( ) Procedimento (antibioticoterapia)

(® (Preencher o més nos plantdes realizados — Exemplo: 26/04)
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE: () LU 0 dcic,
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INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO E VALIDADE DO CONTROLE DE ATENDIMESNTO.

: E Mmgm mu O NUMERO DA MATRICULA DA COOPEN E COREN.
: mmllﬂn A l;g USO E PREENCHIMENTO DO CONTROLE DE ATEND
: m“mn cE: ; Etuuma:m NAQ E VALIDO DE UM MES p
H“m‘mﬂ"‘h‘l PRODUCAO A COOPEN-CE ATE O DIA 26 DE CADA MLES.
ISSAS INSTRUCOES PARA QUE NAO OCORRA DESGASTES FUTUROS.
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