) - Em Consulta
) - Acompanhamento de Menor :

) - Coleta de Preventivo;

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE CHAPECO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos que o Sr.(a) DANIELA DA SILVA BATISTA CNS: 706.5023.2502.7693
csteve em 25/10/2024  de 25/10/2024 até 08:00 horas,

Chapecé- SC, 25 de Outubro de 2024 .




