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Data

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr.(a) Kt“j\a o6 Samt~

que o(a) mesmo(a)
foi submetido(a) a atendimento médico nesta data. Em decorréncia

deste, devera permanecer afastado de suas atividades
laborativas por um periodode ( O ) dias a partir de 05 /. @ / 74
O CID-10, , estad sendo divulgado por solicitagao do paciente.
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Autorizagao do Paciente

(47) 3246 1500 / © 99689 0035 (47)30812200 / © 99689 0151
Av. Cel. Marcos Konder, 1207, sala 60, Itajai-SC ~ Av.do Estado, 1535, sala 03, Balneario Camboriu-SC

Responsavel técnico Dr. Alberto Andrade Thurow CRM 11770 | RQE 8683
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