i ESTADO DO PARANA
‘E:-.“‘f‘? MUNICIPIO DE ARAUCARIA

ATESTADO

Alesto para os devidos fins que o(a) cliente,
abaixo identificado, necessila de afastamento de suas atividades laborais no
periodo de 04/10/2023 a 04/10/2023.

O(a) clienle esteve sob atendimento da

unidade Unidade de Pronto Atendimento de Araucaria.

Cliente: Weliton Pinheiro Costa
Carteira de identidade:

Acompanhante:
CID(s): Nao aulorizado pelo cliente

Observagio:

bro de 2023

D18C3C74CE Alexandre Fidencio Domingues

Consulta
araucaria alondo net'saude CRM/PR 44655
Dala regstro. 04/10/2023
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