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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) JENNIFER JACOMINI DE JESUS, € acompanhada neste
centro de saide por MFC e psicologa, por queixa de saide mental, de grau leve, mas ainda com dificuldade
de concentragao e bradipsiquismo, necessitando mais tempo para realizar a prova de concurso. Solicito
avaliacao do caso e possibilidade de extensdo do tempo de prova em 1 hora.

CID: F329

Florian6polis-SC, 08/12/2022

GABRIELA LILJANE WIEST
CRM - 8816

Eu, JENNIFER JACOMINI DE JESUS, autorizo o(a) Dr(a) GABRIELA LILIANE WIEST a registrar o
diagnéstico codificado CID 10 neste atestado.
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