Certificado de Interna¢io dos Municipios nio
Municipalizados e de outros Estados
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4 - Endereco
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Ponto de Referéncia
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5 - Assatura do Paciente ou Responsavel;
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OBS: O certificado de internagio hospitalar, deverd ser anexado ao laudo do paciente
internado do municipio ndo municipalizado ¢ oriundos de outros cstado, paraa
compensacio estadual a parlir do 10/09/95



