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| i iente,
Atesto para os devidos fins Gue o(a) cli

abaixo identificado, necessita de afastamento de suas atividades laborais no
periodo de 16/10/2023 a 16/10/2023,

O(a) cliente esteve sob atendimento da
unidade Unidade de Pronto Atendimento de Araucaria.

Cliente: Anderson Pinheiro da Costa

Carteira de identidade: 13.022.325-7

Acompanhante:

CID(s): AQ9 - Diarréia e gastroenterite de prigqn:lnfecciqsa presl{fp_fY?!
Observagao: - ‘ — . %

Autorizo a divulgacdo e registro do diagnéstico codificado CID ou por extenso
neste atestado. :
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Assinatura do Cliente ou Responsavel
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