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y .~ Hospital SUS
doa Vida

FUNSAUD

ATESTADO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE ELIZABETH APARECIDA VIEIRA
FAZAN DEVERA PERMANECER AFASTADO (A) DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS
POR PERIODO 60 ( sessenta) PARA TRATAMENTO MEDICO A PARTIR DE
09/11/2020 (DATA DO ATENDIMENTO) .

CIDS 82.4

DR ALEXAN SARO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM MS 2994

O Parecer niumero 1/2014, do Conselho Federal de Medicina (CFM), deixa claro

que ndo hd obrigatoriedade legal ou ética do uso do carimbo de identificacdo

do profissional nas documentos. O que se exige é a assinatura com

identifica¢do clara do médico e o seu respectivo numero de registro em seu

CRM.




SUS .

{ }UNIDADE HOSRITALAR

FUNSAUD

{ }ura

FUNDAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE DE DOURADOS- FUNSAUD

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE ELIZABETH APARECIDA VIEIRA FAZAN FOI

SUBMETIDA A CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PLATO TIBIAL EM

18/08/2020, NO HOSPITAL DA VIDA DE DOURADOS-MS

DEVERA FICAR AFASTADO DE 5UAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS POR 90 DIAS PARA

REABILITAGAO, A CONTAR DE 09/08/2020.
CID10: S82.1

DOURADOS, SEXTA-FEIRA, 20 DE AGOSTO DE 2020

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESP,

ASS PROFISSIONAL
(CARIMBO CONTENDO NOME GOMPLETO E REGISTRO DO CONSELHO)

UNIDADE HOSPITALAR: Rua Toshinobu Katayama, 946 = CEP 79806-030- Dourados-MS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: Rua Frei Antonio, 3675 — Terra Roxa — CEP 79840-610 — Dourados-MS
Email: administracdo.funsaud@dourados.ms.gov.br



SUS i
Unico
de Saude

FUNSAUD

{ juPA

FUNDAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE DE DOURADOS- FUNSAUD

RECEITUARIO

NOME: ELIZABETH APARECIDA VIEIRA FAZAN
USO INTERNO

1- CEFALEXINA 500MG -----=-=------- COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 6/ 6 HORAS POR 7 DIAS

2- NIMESULIDA 100MG —-—----—- -- COMPRIMIDC

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS POR 4 DIAS

3 - DIPIRONA 1 G ---=-----=------ COMPRIMIDO

TOMAR 1 COMP. VIA ORAL DE 6/6 HORAS SE TIVER DOR

DOURADOS -MS 20/08/2020

ASSINATURA DO PROFISSIONAL .
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO DO CONSELHO)

UNIDADE HOSPITALAR: Rua Toshinobu Katayama, 946 — CEP 79806-030- Dourados-MS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: Rua Frei Antonio, 3675 — Terra Roxa — CEP 79840-610 — Dourados-MS
Email: administragdo.funsaud @dourados.ms.gov.br

{ }UNIDADE HOSPITALAR




Sistema
Unico
de Saide

FUNSAUD {X} UNIDADE HOSPITALAR
{ }UPA
FUNDAGCAO DE SERVIGOS DE SAUDE DE DOURADOS- FUNSAUD
RECEITUARIO
NOME: ELIZABETH APARECIDA VIEIRA FAZAN
(USO INTERNO)
1- XARELTO---------10 MG COMPRIMIDO

TOMAR 1 COMPRIMIDO POR DIA, POR 2 SEMANAS

DATA: 20/08/2020

ASSINATURA DO PR SIONAL
(CARIMBO CONTENDO NOME OMPLETO E REGISTRO DO CONSELHO)

UNIDADE HOSPITALAR: Rua Toshinobu Katayama, 946 — CEP 79806-030- Dourados-MS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: Rua Erei Antonio, 3675 — Terra Roxa — CEP 79840-610 — Dourados-M5
Email: administra;io‘funsaud@dourados.ms‘gov.br
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SUS =,
Urico
de Sadde

FUNSAUD { } UNIDADE HOSPITALAR
{ }uPA
FUNDAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS- FUNSAUD
ATENCAO

DEVIDO A PANDEMIA (COVID 19) E COM A |
FINALIDADE DE REDUZIR O FLUXO DE |
RETORN OS PESSOAS, ESTAMOS AGENDANDO OS |
HORARIOS DE RETORNQS ORTOPEDICOS.
CASO PERCA SEU RETORNO, LIGUE PARA
| REAGENDAR. FOME: 3420-7650

NOME: ELIZABETH APARECIDA VIEIRA FAZAN

o RETORNO DIA 25/08/2020 AS 14:00 HORAS

» RAIO X: DC !OELHO £ - (F+P)
|

HD: TERA 7 DIAS DE FRATURA DO PLATO TOBIALE

__.—-—F'"-'-'-‘—_
n
ASSINATAA OF PROFISSIONAL EF ( 2 } } 10 )2053 )
(CARIMBO CONfENDOAOME COMPLETO E REGISTRO DO cons;@{li’ ye,

)/U'(Q UNIDADE HOSPITALAR: Rua Toshinobu Katayama, 946 — CEP 79806-030- Pourados-MS (j
UNIDADE D§/ PRONTO ATENDIMENTO: Rua Frei Antanio, 3675 — Terra Roxa — CEP 79840-610 Dcuéd@(_{ &(ﬂ/[@w
Email: adrn1nistrac&o.ﬁ.-nsaud@dourados.ms.gw.br CZ w ) g } /0
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