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Dirigir-se ao Cais ou PSF (Programa Saude da Familia) pega
ao médico um encaminhamento para o CRER, relatando o
diagnostico ou suspeita de Esclerose Lateral Amiotrofica.

Com o encaminhamento em maos, dirija-se ao Setor de Regulagio ou a
Secretaria de Saldde, com os seguintes documentos [original e copial:

Encaminhamento Laudo da ) RG e 'FPF d::u::‘:fﬁ_“h: e Telefones de
médico ao CRER Eletroneuromio do paciente residenaa ga sUS contato
grafia (se tiver) paciente

0 Setor de Regulagdo encaminhara o pedido
para o CRER - CENTRO DE HEABIUTAQED E

HEADAPTA{:EG DR HEMRIQUE SANTILLO.

O CRER tomara as providencias necessarias i ~
CRER - Aw. Ver. loseé Monteiro, 1655 - Setor Negrao de

para agilizar o atendimento, quando sair a N
Lima, Geidnia - GO0, Telef. (62) 3232-3008 ou 3232-3196

autorizagac do SUS o CRER entrard em contato
pelo telefone fornecido para marcar o dia da Obs: O CRER atende todo o estado de Goias.

avaliagao.




