Declaro para os devidos fins que (aj\“‘*Sr.(a) ALUISIO PARENTES SAMPAIO NETO compareceu
a este hospital para realizagiio de procedimento, sob sedacio venosa profunda, devendo ser dispensado das

suas atividades laborais.

ATESTADO MEDICO

O paciente estd amparado pelo CID10 Z01.8

TERESINA-PI, 14 DE JUNHO DE 2018.

CNPJ: 16.586.685/0001-30

Rua S3o Pedro, 1970 - Centro - Teresina-P|
Contatos: (86) 3131.7800/99978.0559
www.hospitalgastrovita.com.br




