_‘-_——-.-___-_---- N .
e ——
e

e [ ESTADO DO PARANA
‘ | MUNICIPIO DE ARAUCARIA

ATESTADO

Alesto parn os duvidos fins que o(a) cliente,
abaixg ldunhhc,:idn. nocessitn de afastamento do suas atividades aborals no
Periodo de 0511012023 a 0511012023,

O(a) ciente estove sob atendimoento di
unidade Unidade ge Pronto Atendimento de Araucarin.

Cliente; Comerindo Fernandes da Silva
Carteira do Identidade; 30765594
Acompanhantae:

CID(s): M100 . Gota idiopatica

Observagio:

Aulonizo a divulgacio e registro do diagnostico codificado CID ou por extenso
neste atestado.
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