HOSPITAL

< '~ SANTA CATARI NA Documento emitido via Mevo

0 Para verificar a validade da
Paciente: assinatura, acesse:
LEILA MARIA FERNANDES DA FONSECA https:/ivalidar.ti. gov.br/
CPF do Paciente: Nascimento: Emissao: Codia do atestad

_ _ . . 0dIgo do atestaqo:

511.906.188-50 21/06/2000 15/05/2024 - 02:50:42 MYYZVNW
Enderecgo:

Caodigo de acesso:

RUA JOSE BENEDITO DA ROSA, 102, VILANHOCUNE - 03563020, SAO 2097

PAULO - SP

Atestado

CID: R11

Esteve sob cuidados profissionais no dia 15/05/2024 e Devera permanecer em repouso a partir de
hoje (15/05/2024) por 3 dia(s).

IB(%SPII ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO DIGITALMENTE COM CERTIFICADO DIGITAL PADRAO
= ICP-BRASIL AMPARADO PELA MEDIDA PROVISORIA 2200-2/2001

CAROL ANNE DA SILVA FERNANDES | CRM - SP 256235 SP

PAADULTO - PAULISTA 200 BELA VISTA - SAO PAULO SP - CEP 01310000 Telefone: 30164100
A exibi¢do do CID no atestado médico foi solicitada pelo paciente (ou representante legal), conforme Art. 5° CFM 1658/02.

Paciente, acesse sua receita digital em https://b.mevosaude.com.br/MYYZVNW
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