T * ATESTADO MEDICO - Numero: 135965

B R 0 IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
s PREFEITURA MUNICIPAL DE CANELA fi A
Rio Grande do Sul /11 O\QJD{M o mu
Secretaria Municipal da Saude L
CENTRO DE ESPECIALIDADES DR PEDRO SANDER L i

Enderego: RUA JOAQ PESSOA, 104
Bairro....... CENTRQO
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(| IDENTIFICACAO DO PACIENTE

! aciente..... DAV!I OLIVEIRA DA ROSA

Idade.......... 8 Anos Sexo: Masculino
ndereco..:. QUTROS: IMOVEL RURAL, 5311, LINHA SAQ PAULO

| airro......... ZONA RURAL - SAO PAULO Cidade: Canela
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| ATESTADO

I}

/Dias de Repouso: Dias

i
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| Atesto que o paciente acima tem alergi g e
/ .l de ter sintomas alérgicos. alergia a lactose e deve fazer dieta livre de produtos que contenham lactosesob |
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DRA. LAURA LAZANIEIRA

PEDIATRA - cRM 34722
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
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Whatsapp Clinica Rua Augusto Pestana 527 / Canela RS Whatsapp Dra.
{54) 9.9923.33086 {54) 3282.3365 - 3282.3452 - 3282.1312 (54} 9.9980.4949



