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DECLARACAO DE ATENDIMENTO 12 Revisdo: 07/2023
Classificagao: RESTRITO

PEP

Declaro para os devidos fins que QU%WC) Davi  ScAaV

esteve em consulta EHEALIA OUIPAUMNAL no dia Chde MA'O de 20 26,
dasOC Y : 4O horas as 2] :00 horas, na qualidade de (X) paciente ( ) acompanhante do paciente
5[ OINA A 5m' , Seu (sua) (descrever grau de

parentesco) MAE
P

Atenciosamente,

CENTRO DE TERAPIAS -

PERTENCER MULT\PROFIW '
Unimed Chapeco \
v

Assinatura e carimbo do Profissional




