ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE PRESTEL ATENDIMENTO MEDICO AD(A) SR.(A)

TATIANE FILIPPI CHIELLA NA DATA DE 29/11/2024

E QUE O MESMO NECESSITA DO AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 1/2 DIA(S).

(DE 29/11/2024 A ).

DAS 15 ATE AS 17:30H

PACIENTE AUTORIZA A INFORMACAD DO CiD:* CID PRINCIPAL (CODIGC)

AUTORIZC A INFORMACAQ DO CID: 2014

TATIANE FILIPPI CHIELLA
CPF: 04714763900

CHAPECO/SC, 29 DE NOVEMBRO DE 2024
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