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ATESTADO

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

periodo de 11/08/2023 a 11 /08/2023.
O(a) cliente esteve sob atendimento da

unidade Unidade de Pronto Atendimento de Araucaria.

Cliente: Heber dos Santos
Carteira de identidade: 82444602
|

Acompanhante: :
| CID(s): L509 - Urticaria nao especificad

Observagao:

Autorizo a divulgagdo e registro do diagnéstico codificado CID ou por exlenso
neste atestado.

Cliente oy Responsavel

Araucaria, 11 de Agosto de 2023
ques Silva

cpr 03040

/ Fablo Rodrigues Silva
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4509729 CRM/PR 17226

Contulle em
araucana atendoe nel'saudo
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