ATESTADO MEDICO

Ates poro 0s dewdoéms‘éf o(o) Sr.
Ul e Je Caiin &‘—C«S - inscrito no CPF

N° %(O( 6% \( (OF - 9% ‘ , paciente sob meus cuidados
atendido (a) no dia: oS 02 ,z02Z - as__ O : s3 |' horas

apresentando quadro de: Q L @A WM 2owd—( s)-

e necessitando de: 2 : , dias de repouso.

o ESTADO DE MATO GROSSO
Autorizo a divulgagao do CIDIO 205724 CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTINO
i <

PROTOCOL0 N°_T O / Z027

| oxmooreceamenio O/ X /AL

responsavel 13 i
HORA DO RECEBIMENTO ___..),...,.,,..1

De acordo com o pardgrafo do Cp, IX Art. 105 do Codigo de Etica Médica
Colocar o CID a pedido da empresa, é proibido ao médico, Somente com
autorizacdo expressa (por escrito) do paciente. Resolugao da CFM n° 1246/88
Art. 177

Diamantino, OS’/ OL/ 227







CENTRO DE TRIAGEM E INTERNAGAO COVID 19

LAUDO DE TESTE RAPIDO

ESTADO DE MATO GROSSO
= CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTINO

PROTOCOLO N°_ 22 / Zo77)

SEXO: {&) masculino ( ) feminino oama po Recenmento O 7/ 2~ | Jo

MUNICIPIO: HORA DO Rsczmmemo,_%éé_

UNIDADE DE SAUDE: Centro de Triagem e interna¢do ao COVID de Diamantino

DATA DE NASCIMENTO: 25/ 14 /19¢S

AREA DE ATUAGAO: ( )salde ( )seguranga ( )familiares ( )outros.

LAUDO DE TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DA COVID19
Pesquisa de antigeno covid19

DATA DA COLETA: 5 ) OZ 2T

7
NOME DO TESTE: L /)h?d?\,;

sl
RESULTADO: (?) Positivo ( ) Negativo

-/ "’ -
CONCLUSAO DA AMOSTRA: @/:jx

Assinatura da enfermeira responsavel




