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DECLARACAO DE HORAS

lmgégqén{;a Dig;qn{]gn(a (NAO E VALIDO COMO ATESTADO MEDICO)

Declaramos para os devidos fins que o(a) Sr(a) ANA GABRIELA DINIZ ANTONACCI acompanhou o(a)
paciente: ELIANA APARECIDA DINIZ ANTONACCI

Portador do documento 52433218691, compareceu a Axial Medicina Diagnostica para realizagao de exames

na data 11/06/2018 com chegada 08:00 e saida 10:58.

Declaracao emitida eletronicamente por MARIA CAROLINE NOLASCO em 11/06/2018 10:59:08 com
registro gravado em sistema no atendimento: 35/129906

Belo Horizonte, 11/06/2018 Carimbo e Assinatura (Axial): qf’qﬁ‘
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