/% : | Hospital Padre
,—J 'MAS E Luiz Heinen

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins legais e comprobatdrios, que o(a) paciente:

TAIS CRISTINA VIVIAN

Esteve sob cuidados médicos nesta unidade de atendimento ambulatorial no dia 29/1 0/2024

b No periodo
das 07:42 as 09:16 horas.

Em decorréncia do quadro clinico apresentado, necessita permanecer afastado(a) de su4

s atividades
laborais/habituais pelo periodo de "1" dia(s), a contar desta data.

Autorizo a divulgago do CID: R 54

2T Ik

Assinatura do Paciente oy Responsavel

RESRONSAVEL:

Nome:
Telefaone: 49999486753
Grau ¢e Parentesco:
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