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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 18/05/2022 a 23/05/2022.

Cliente: Heber dos Santos

Carteira de identidade: 82444602

Acompanhante:

CID(s): B342 - Infecgao por corgpawrus de Iocallzagao nao especificada

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

neste atestado.

Assinatura do Cliente ou Responsavel

Araucarla 18 de Mszio de 2022
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