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ATENCAO remedna

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que THAIS PARENTE DE SOUZA, CNS 7024080‘)198’/620.. r‘f’:‘:-’b_‘?"-‘
atendimento na Unidade de Saude da Familia VI Taboca no dia 06/04/2026 as 16:32, com O (ngﬂﬂ"f'm
segundo CID10 J180. Em decorréncia, devera permanecer em afastamento de suas atividades laborativas

por um periodo de 5 (cinco) dias a partir desta data.

Si0 félix do xingu - PA, 6 de abril de 2026
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Raphaelld Thayanfia Reis Moura - RMS - PA 1506039
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Sao félix do xingu - PA, 6 de abril de 2026

Eu, Thais Parente de Souza , autorizo o(a) Dr.(a) Raphaella Thayanna Reis Moura a registrar o diagnostico
codificado CID10 neste atestado.
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Impresso em 06/04/2026 as 16:53 por Raphaella Thayanna Rels Moura, |
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