Hospital Evangélico
Dr. e Sra. Goldsby King CNES 2371375

Mantido e Administrado pela Associagao Beneficente Douradense
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“Cré no Senhor Jesus, e seras salvo, tu e tua casa.” Atos 16:31
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ASSINATURA DO MEDICO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE www.dourados.ms.gov.br ]
Rua Coranel Ponciano, 900 - Pq. Jequitibas - CEP 79839-600 Rua Coronel Ponciano, 1700 - Pq. Jequitibas - CEP 79804-220

Tel. (67) 3410-5500 Tel. (67) 3411-7122
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
REFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
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Ate%ra os devindosd{ins, a pedido, que
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(Identidade ou Registro)

foiatendido(a)

(Clinica ou Servigo)

do _ i
] (Validade de Salde)
 Ji il 43 2
nodia S o T AW - T horas, necessitando de
(_’(Zf_pﬂx‘ipf_) dia(s) de repouso por motivode doenga——————
co__ - 5. J
o
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Dourados-MS, de de____~ wig

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

ASSINATURA DO MEDICO/CIRURGIAO DENTISTA
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM/CRO)

NOTA: Este atestado é valido para finalidades previstas no Art. 27 da C.L.P.S., aprovada pelo Decreto n° 89.312 de 23/01/84
e da Resolugao CFM 1190/84, e sera expedido para justificar afastamento do trabalho pelo periodo de 1 a 15 dias.
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Rua Coronel Ponciano, 1700 - Pq. do Jequitibas - CEP 79804-220
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¢ {," Hlenmo

(Identidade ou Registro)

foi atendido(a) e
do ;
(Validade de Saude) .
no dia 5 0, 0,2 as horas, necessitando de s0
(— #) dia(s) de repouso por motivodedoenga——

CID s

SSINATURA DO MEDICO/CIRURGIAO DENTISTA
(CARIMB® CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM/CRO)

e da Resolugao CFM 1190/84, e sera expedido para justificar afastamento do trabalho pelo periodo de 1 a 15 djas.
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ASSINATURA D@ PACIENTE OU RESPONSAVEL

ASSINATURA DO MEDICO/CIRURGIAO DENTISTA
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM/CRO)

e da Resolugao CFM 1190/84, e sera expedido para justificar afastamento do trabalho pelo periodo de 1 a 15 dias

| NOTA: Este atestado é valido para finalidades previstas no Art. 27 da C.L.P.S., aprovada pelo Decreto n° 89.312 de 23/01/84 l

www.dourados.ms.gov.br

SECRETARIA ;
MUNICIPAL DE Rua Coronel Ponciano, 1700 - Pq. do Jequitibas - CEP 79804-220
SAUDE Tel. 67 3411-7122

Seriema 2108-4600




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

ASSINATURA DO MEDICO/CIRURGIAO DENTISTA
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM/CRO)
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ASSINATURAIDO PACIENJE QU RESPONSAVEL

ASSINATURA DO MEDICO/CIRURGIAO DENTISTA
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM/CRO)
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Dr. Diemis G. Botassari
Dermatologista - CRM 4255

‘ Membro da Sociedade Brasileira de Dermatologia 4
Cirurgia Dermatolégica

Membro da Sociedade Brasileira de
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D Doencas da Pele, das Unhas e dos Cabelos
D Cirurgia Dermatolégica

D Cancer de Pele

D Estética

D Laser

» Depilagao Definitiva
« Fotorejuvenescimento




e

—e ey
—

1 == HOSPITAL SANTA RITA LTDA.
: Eflﬁ . Rita FONE: (67) 2108-888

Saide, Nossa Meiz] g Jozo Vicente Femeira n° 1517 - CEP 79824030 - DOURADOSMS

MOD.024 Sua Saade, Nossa Meta.
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w HOSPITAL SANTA RITA LTDA.
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Dr. Alexandre Brino Cassaro
CRM 2994/MS - RQE 2143

Dr. Clayton Toshio Nakamura
CRM 3685/MS - RQE 2346

Dr. Elson Ricardo
Stangarlin Fernandes
CRM 2146/MS - RQE 1472

Dr. Giovani Camilo Scopel
CRM 6716/MS - RQE 3823
Diretor Técnico

Dr. Irapuan Gustavo B.
de Almeida Pedrosa
CRM 4244/MS - RQE 2680

Dr. Mauro Gabriel Kalife
CRM 3783/MS - RQE 2057

Dr. Milton Ossamu Mori
CRM 1477/MS - RQE 1762

Dr. Tenir Miranda Junior
CRM 3080/MS - RQE 1774

Dr. Victor Jorge Guerreiro
CRM 4690/MS - RQE 3461

ORTOTRAUMA

DOURADOS - M5
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ATESTADO MEDICO

Atesto que ROSELI PINHEIRO MARTINS esteve em tratamento médico
com lesdo em pele e tecido subcutaneo tendo se submetido a

ressecgao da lesdo e enxerto de pele,havendo recidiva da les@o com
necrose local em duas ocasides; ha aproximadamente 3 anos foi
submetida a anputacéo do quinto raio devido a necrose

local. Atualmente com restrigdo funcionai devido a amputagao local de
modo definitivo.

CIDT 952

Dourados, 23 de Abril de 2018.
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Rua Dr. Camilo Ermelindo da Silva, 1201 e Vila Planalto
CEP 79826-070 » Fone (67) 3038-5500 » Dourados-MS
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