- E;TAI;O DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVORADA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente, abaixo identificado, necessita de afastamento de suas
atividades laborais no periodo de _ ©4 _dias. (UN\)

Cliente:ALwa  Terworda. do Reca Tuwvus
Carteira de Identidade:
Acompanhante:

CID (S): T"%, 4

Data:
ZY(ov (Lt

Assinatura e carimbo médico



Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipal de Alvorada SUS
Secretaria Municipal de Saude b

Receituario Médico

r_’/ Identificagéo do Emitente
et MicCO

6371 - Daniele Ker

Nome: S p
Rugjstro: CRM 51331 ‘ 12 Via Farmacia
Unidade: Pam8 .

Telefone: (51)34118036 Fax:
Endereco: Nao Informado Roberto de Souza Feijo, Ne 147 -
Centro 0000000062418

Cidade: Alvorada/RS . P

L Identificagéo do Cliente
Nome: 88859 - Aline Tomasia da Rocha Idade: 31Anos  Sexo: Feminino
Terres
CPF: 024.499.290-88 RG: Telefone: (51)98942-6260
Enderego: Rua Selva de Pedra,N° 92 - C8mMPpos Verdes - Alvorada/RS
 Medicamentos Prescritos
Uso Oral

1980 - Prednisona 20mg
Quantidade: 10,000
Posologia: Tomar 02 Cps/manha Por 5 Dias

1947 - Loratadina 10mg
Quantidade: 10,000

Posologia: Tomar 1 Comprimido & Noite 5 Dias

Data: 27/05/2022
Data Registro: 27/05/2022

Assinatura[é Carimbo do Profissional




