RECEITUARIO PARTICULAR

@ DRA. KARINE RENY RODRIGUES MELO
ENFERMEIRA COREN-GO 1004130

CIDADE: Formosa-GO E-MAIL: enfkarinereny@gmail.com

NOME DO PACIENTE: L/ _Y4iuA }QOCUU'C%MU\

DATA DE NASCIMENTO:_ )9 JO%_/ 22087
SEXO: E2°FEMININO (] MASCULINO

ENDERECO: _Av. _Rau ol Tome 10700 194 €0 Uthe
pata: 1 9/08.2025
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1) PROTOCOLO DE APROVAGAO:
ORGAO QUE APROVOU O PROTOCOLO:

2) PROTOCOLO DE APROVAGAO:
ORGAO QUE APROVOU O PROTOCOLO:

3 PROTOCOLO DE APROVAGAO: ASSINATURA E CARIMBO
) ORGAO QUE APROVOU O PROTOCOLO:

@enfkarinereny  (©) (61) 99204-8172
Q Rua Benedito Tasso Dutra 19-A Conj. Village Formosa-GO
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