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07:00 HS DA MANHA SE CHEGAR APOS
HORARIO NAQ SERA ATENDIDO.

* IMPORTANTE: CUIDADOS E

HIGIENE COM IMOBILIZACAO
GESSADA COMO NAO MOLHAR AG BANHO, MANTER LIMPO

E SECO, OBSERVAR PERFUSAO NOS TECIDOS DISTAIS A
IMOBILIZACAO E DEMAIS.
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