ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE ARAUCARIA

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o(a) cliente,
abaixo identificado, necessita de afastamento de suas atividades laborais no

periodo de 05/06/2023 a 05/06/2023.

O(a) cliente esteve sob atendimento da

unidade Unidade de Pronlo Alendimento de Araucaria.

Cliente: Israel Costa Almeida

Carteira de identidade:

Acompanhante:

CID(s): R11 - Nausea e vomitos

Observagao:

Autorizo a divulgacao e registro do diagnéstico codificado CID ou por extenso

neste ateslado.

CRAREe
8BB2D6CDAG

: Consulle em
Hlliana atende nel'saude
4 remistro: NSNGIPN21

Assinalura do Cliente ou Responsavel

Arauca@unhu de 2023

Mayara Jackeline Cordazzo Portes

CRM/PR 33269

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

