ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE ARAUCARIA

ATESTADO

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

periodo de 13/07/2023 a 14/07/2023.
O(a) cliente esteve sob atendimento da

unidade Unidade de Pronto Atendimento de Araucaria,

Cliente: Joseni Santos de Sousa
Carteira de identidade:

Acompanhante:
CID(s): J399 - Doenga ndo especificada das vias aéreas superiores

Observacdo:

Autorizo a divulgagao e registro do diagnoéstico codificado CID ou por extenso

neste atestado.
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