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Declaracdo

Declaro para os devidos fins que MARIA APARECIDA DA SILVA, CPF
017.527.054-67, gestante no curso de 7 semanas e 4 dias, com
investigacdo para trombofilia na gestacdo em curso por desfecho
desfavoravel em gestacdo anterior, além de ter tido diabetes gestacional e
doenca hipertensiva especifica da gestagdo, além de ja ter a mohilidade
reduzida pelo uso de prétese por perda de membro inferior. Pelo exposto
a paciente deve ser remanejada do servico de auxiliar de servigos gerais
para outro servico com menor esforco.
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