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ATESTADO MED'CO VIA DIGITAL

VALIDAR EM:

hitps:/fassinaturadigital.iti. gov.br

Atesto que o(a) Sr.(a) Milena Cristina Fernandes da Silva

enconira-se sob meus cuidados profissionais necessitando de afastamento de suas

atividades pelo periodo de 7 dias

Observagoes:

ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que a Srta Milena Cristina Fernandes da Silva compareceu a este
servico a fim de continuar o seu tratamento ambulatorial. F41.1, CID-10. Nesta oportunidade com

agravamento dos sintomas a despeito do uso de multiplas medicagGes. Foi feito reajuste no
esquema atual.

NOME DO(A) MEDICO(A): JAIME BESERRA SANTANA CRM: 4821 UE: PE
LOCAL DE ATENDIMENTO: SERRA TALHADA CNES: 7767552
ENDERECO: RUA JOAQUIM GODOY 388 1 ANDAR (UNICLIN 1° ANDAR}) BAIRRO: NOSSA SENHORA DA PENHA

CIDADE: SERRA TALHADA UF: PE
DATA DE EMISSAQ: 12/02/2025

TELEFONE: (87) 3831-6406 (87) 99922-1377

JAIME BESERRA Assinado de forma digital por

JAIME BESERRA
SANTANA:062482 SANTANA:06248217491

Dados: 2025.02.12 06:52:47
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