MINISTERIO DA SAUDE

m ESTADO DE MATD GROSSO D0 S
MUNICIFO DE DOURADOS

ATENTAD PEFANLA UNIDADE DE SAUDE Unldade Basica de Saute Dra Helena Yoshie
Maribe

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 1* VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA

Este receitudrio ndo substitui a notificacio amarela 2* ViA - ORIENTACAD AD PACIENTE

EMITENTE

Stefanny Gomes Soares Indcio (CRM - MS 11938}
Rua Eisei Fujinaka, 1540 - Altos do Indaia - Dourados/MS
67 3426 5430

Endereco ndo informado
MEDICAMENTOS

1. Tramadol, Cloridrato + Paracetamol 37,5 + 325 mg ’““’“““”"Ei '?“‘Iu

1COMPRIMIDO = A cada 8 horas = Oral
Periodo Indeterminado
Recomendaghies: SE DOR INTENSA

Stefanny Gomes Soares ndcio - CRM - MS 11938
Médica da estratégia de saide da familia
Dourados - M5, 14 de outubeo de 2021
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| ﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
Secretaria Municipal de Satde

RECEITUARIO

_Of e

ASSINATURA DO MEDICO/ENFERMEIRD
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM/COREN



MIMISTERID D SAUDHE

m ESTADD DE MATD GROSSO DO 5UL
MUMICIMD DE DOURADOS

ATEMCAD PHSANA m::nc OE SALDE Linkisde Basics de Saue Dra Helena Yoshie

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 19 VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA

Este receitudric ndo substitui a notificacio amarela 2 WiA - ORIENTACAD AD PACIENTE

EMITENTE o N . .

Stefanny Gomes Soarss indcio (CRM - MS 11938)
Rua Eisel Fujinaka, 1540 - Altos do Indaia - Dourados/MS
&7 3426 5430

CIDADAD )

OSMAR CABULAD - 702407503710028
Endereco nio infarmado

MEDICAMENTOS

1. Tramadol, Cloridrato + Paracetamol 37,5 + 325 mg vt

1COMPRIMIDO » A cada 8 horas = Oral

Periodo indeterminado =

Recomendagbes: SE DOR INTENSA 1 :
ey § g, Indcd

stefon
T
Stefanny Gomes Soares Indcio - CRM - MS 11938

Médico da estratégia de sadde da familia
Douradas - MS, 14 de outubro de 2021

|DENTIFICACAO DO COMPRADOR
| Nome: i - .
Ident.; | Org. emissor:
| End;
| Cidade: | UF: | Telefone:
o T |DENTIFICACAO DO FORNECEDOR
I /

Assinatura do farmacéutice Data de fornecimento




ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins a pedido do interessado que OSMAR CABULAO
esteve em consulta médica comigo com diagnostico de herpes zoster regido
tordcia.Realizado tratamento porém evoluiu com neuralgia pos herpetica de forte
intendidade que o impedem de realizar suas atividades laborais por tempo
indeterminado.

CID.BB 02.2

Dourados/MS, 30 de margo de 2021,
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