Floriandpolis, Santa Catarina, 19 DE AGOSTO DE 2026

ATESTADO MEDICO

NOME: GABRIELA DA COSTA VIANA
DATA NASCIMENTO: 23/03/1997

DESCRICAO:
Atesto, para fins de comprovagdo de diagnostico e com autorizagdo de divulgar CID-10,
que o paciente apresenta PERDA AUDITIVA DE GRAU COMPLETO BILATERAL.

( Audiometria 19/08/2026).

CID-10: H90.6
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