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Hospitalsy

HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia Emitido por: PEDRO.GALVAN
Receita Em: 26/03/2024 18:44

Dr(a)

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

Para: ENZO FORTUNATO DOS SANTOS

USO ORAL:

PROFENID GOTAS 1 FRASCO
DE 20 GOTAS, DE 12 EM 12 HORAS, POR 3 DIAS

TYLENOL GOTAS 1 FRASCO
DE 30 GOTAS, DE 6 EM 6 HORAS, POR 3 DIAS

APLICAR COMPRESSA DE GELO LOCAL, POR 15 MIN, DE 3 EM 3 HORAS, ENQUANTO DOR

ORTESE DE PUNHO COM ESTABILIZADOR DE POLEGAR - USO CONTINUO POR DUAS
SEMANAS

AGENDAR RETORNO COM DR. ANDRE OU DR. LUCAS EM DUAS SEMANAS

CURITIBA , 26/03/2024

Dr(a). PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM 43743

Hospital XV
Rua XV de Novembro, 2223 - Alto da XV
Fone: (41) 32182000 CEP 80050-000 Curitiba PR




.. HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1,1
' Emitido por: PEDRO.GALVAN

: MV2000 - Sistema de Urgéncia e Emergéncia
Hospital* s Atestado Em: 26/03/2024 18:45

ATESTADO MEDICO

Atesto, que o(a) paciente Sr(a). ENZO FORTUNATO DOS SANTOS ,é portador(a) de doenca ( CID - S601 ) e
declara autorizar as informagdes atestadas.

[] Fins Trabalhistas / Repouso DE ATIVIDADE FISICA: 14 ( QUATORZE ) dia(s).
(Validade até 15 dias) Lei n® 605/49, Art. 12-CLT-Lei n° 8.213, Art.60, § 3° RGPS.
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Assinatura do paciente ou do PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Representante Legal CRM: 43743
RG: Data: 26/03/2024

~ EM ACORDO COM O DECRETO N° 44.045/ 1958 - RESOLUCAO CFM N° 1.658/ 2002

Hospital XV
Rua XV de Novembro, 2223 - Altoc da XV
Fone: (41) 32182000 CEP 80050-000 Curitiba PR




