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| PACIENTE: | CRISTIANE DE SOUZA OLIVEIRA

i

| DATA DE NASCIMENTO:

PRONTUARIO: 0000114087

L IDADE: | 39 SEXO: | FEMINING
DATA DE ATENDIMENTO: | 08/09/2025 ATENDIMENTO: | 700037
ATESTADO MEDICO
Atesto que CRISTIANE DE SOUZA OLIVEIRA necessita de 03 dia(s) de afastamento de suas atividades a partir de
08/09/2025, por motivo de doenga.
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HOSPITAL DA UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO
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!i ATESTADO MEDICO

atividades a partir de

Aresto que CRISTIANE DE SOUZA OLIVEIRA necessita de 03 dia(s) de afastamento de suas
16/08/2025, por motivo de doenga
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HOSPITAL DA UNIMED EM PETROLINA
AV, da Integracdo, S/N - Vila Eduardo
CEP: 56.328-010 - Petrolina - PE.
Fone (87) 3024-9700
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Pioneira em Ortopedia do Vale do Sao Francisco
Cuidando dos Seus Movimentos

.."!” SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ESPECIALIZADA
SOT 02/07/1976
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DE AFASTAMENTO POR MOTIVO DE DOENGA.
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' (74)36138888/(87)38613933
Avenida Paulo Afonso,' 01, Alto da Maravilha, CEP: 48900-397, Juazeiro-Bahia
Rua Pacifico da Luz, 900, CEP: 56304-010, Centro, Petrolina-PE
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