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AraQatuba, 16 de Setembro de 2026.
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Nome do Paciente: Roselaine Correia

Enderego: Rua Amador Bueno, 1466. Palmeiras. Aragatuba - SP. 16071-160

PAULO IIDA

Otorrinolaringologia - Clinica

CRM: 25207 - RQE: 52520

Telefone: (18) 3622-1460 - (18) 3623-8305

Rua General Osorio, n° 207 - Centro

Aragatuba - SP

ID da Receita: KZXF9FWY

Codigo do Paciente: 2227

Dispensagao pelo site farmacia.iclinicrx.com.br

Medico(a): PAULO IIDA CRM: 25207 UF: SP Enderego: Rua General Osorio, 207 - Centro Cidade: Aragatuba - SP 

Telefone: (18) 3622-1460

Prescrigao Digital Emitida em iCIinicRx

Emissao: 16/09/2026-15:43

BE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que a Sra. Roselaine Correia permanecera sob os meus cuidados por 03 (tres) 

dias a partir desta data.
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