






















 ATESTADO
Dr(a). Talita Nascimento da Cruz                        Paciente: Mayara Pereira de Goes
CREFITO-10: 301835-F                                              Idade: 31 anos                                                     
Local de atendimento:                                              E-mail: mayarap.goes@hotmail.com                Rua: Campos Sales 1818, Apto105, Lages/SC.                                                                                            
E-mail: talitanascimentocruz@hotmail.com                                                                                                                                                                                   _________________________________________________________________________________________________________Eu, Talita Nascimento da Cruz, declaro, para os devidos fins, que a paciente Mayara Pereira de  Goes  encontra-se  em  acompanhamento  fisioterapêutico  contínuo,  por  tempo indeterminado.Informo  que  atualmente  são  realizadas,  em  média,  03  (três)  sessõ es  semanais  de fisioterapia, com o valor de R$ 100,00 (cem reais) por sessão, totalizando um custo médio mensal de aproximadamente R$ 1.300,00 (mil e trezentos reais).Declaro  que  os  atendimentos  são  realizados  conforme  registro  profissional. _________________________________________________________________________________________________________Lages, 22 de março de 2026.

__________________________________
Dr(a). Talita Nascimento da Cruz 
CREFITO: 301835-F

Consulte a autenticidade pelo QR Code abaixo:



https://www.crefito3.org.br/dsn/servicos/documentos/aed-validar.asp?vl=33436859610

