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AVALIACAO PRE OPERATORIA

Declaro para os devidos fins, que o Sr(a)

sera

submetido(a) ao procedimento

riscos habituais da Cirurgia / Anestesia.

Resumo da Historia Clinica:

incorrendo nos

~ Exame Fisico:

Exame de Laboratorio:

Risco Grau:

Atenciosamente,

Local: Data: / /

Assinatura



