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*O médico devera preencher o Laudo para Emisséo de AlH com o procedimento

 04.09.01.006-9 - Cistolitotomia e/ou Retirada de Corpo Estranho da Bexiga, e o
Formulario de Priorizagdo de Retirada de Cateter Duplo J, seguindo a Deliberagio CIB
n°66/2018 que aprova os fluxogramas de Regulacdo Hospitalar/Cirurgias Eletivas




