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Pagina..... :1/1
ATESTADO MEDICO Data......... :10/09/2018
Hora......... :13:52:10

Hospital da Baleia Prontuario : 00300613

| INSS / INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr. (a) LUZINETE ALVES SILVA FERREIRA

fs atendido MASTOLOGIA

Clinica ou Servigo ~
Do HOSPITAL DA BALEIA
Hospital - Ambulatério
No dia 10/09/18 , as horas, necessitando de 01 ( HUM

d@as de repouso, por motivo de doenga. \

SO C30

Belo Horizonte, 10 de Setembro de 2018

Assinatura do paciente ou responsavel

j -
Assinatura doMedlmIOd;ntolégico
' Ei0 Qi -0 FOI PRESTADL

| - E/OU_MATERIA FORNECIDO
f / 0 31,19;. .

FUNDAGAO BENJAMIN GUIMARAES

Utilidade Publica Estadual e Municipal instituida em 25.01.1944

. CNPJ 17.200.429/0001-25

Rua Juramento, 1.464 - Bairro Saudade - 30.285-000 - Belo Horizonte - MG
Tel. (31) 3489 1500 - Fax (31) 3461 8757 - www.hospitaldabaleia.org.br

Usudrio : LAIS SAAD VALADARES SANTOS
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Smo3e  20054.566- SMONE CONSUELO 104 1520 Conta Satério 900009184- /091201
MARLI PIRES

monss  (32897.3% GoNCAVESDE 104 1529 Conta Salério 200002138 »9/09/201¢
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