SECRETARIA DE SAUDE Data: 21/03/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS Hora: 18:52:09
C.N.P.J.: 76.105.543/0001-35

S‘;O;os'g RUA PASSOS DE OLIVEIRA, 1101 - CENTRO
pos PWHA'S ATESTADO

sasiond SACED

Atesto para fins ; ,que o
Senhor(a) ROSICLEIA CARDOSO

Cartdo SUS: 708.2066.8488.9645

Foi Atendido(a) no dia: 21/03/2019, necessitando de (— { ¢—) dias de
repouso por motivo de Doenca.

CID: R@‘?ZQ

Apenas com a autorizagdo do paciente, de acordo com a legislagéo vigente.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

S3o José dos Pinhais - PR, 21 de Margo de 2019

Ga i E\ 3rcusso

RN/ PR

GABRIELE SIMBES’MARCUSSO
CRM: 40395/PR




SECRETARIA DE SAUDE Data: 14/03/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS Hora: 01:41:32
C.N.P.J.: 76.105.543/0001-35

SAO JOSE RUA PASSOS DE OLIVEIRA, 1101 - CENTRO
i okt ATESTADO

ADIALE M A

Atesto para fins TRABALHO ,queo
Senhor(a) ROSICLEIA CARDOSO

Cartao SUS: 708.2066.8488.9645

Foi Atendido(a) no dia: 14/03/2019, necessitando de HUM (01) dias de
repouso por motivo de Doenca.

CID: N23

Apenas com a autorizagéo do paciente, de acordo com a legislagéo vigente.

Assinatura do Paciente ou Responsavel
&
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a sé dos Pinhais - PR, 14 de Marco de 2019
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EIGI RICARDO SUMI
CRM\ 38032/PR




SECRETARIA DE SAUDE Data: 08/01/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS  Hora: 12:00:35
C.N.P.J.: 76.105.543/0001-35

F);V‘\D]OSE; RUA PASSOS DE OLIVEIRA, 1101 - CENTRO
i ATESTADO

Atesto para fins , que o
Senhor(a) ROSICLEIA CARDOSO

Cartao SUS: 898.0020.7090.9346

Foi Atendido(a) no dia: 08/01/2019, necessitando de ( 02 ) dias de
repouso por motivo de Doenga.

CID:

Apenas com a autorizagdo do paciente, de acordo com a legislagéo vigente.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Sao José dos Pinhais - PR, 08 de Janeiro de 2015

oz o
CAMILA MARIELJURASKI MACHUCA
CRM: 38589/PR




