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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que senhora ROSILEND LIRA SENA

. BIANA
Portadora do CPF: 646773032-15, acompanhou a paciente AMANDA

: it iodo
FERREIRA MOURA., durante sua permanéncia nesta Unidade Hospitalar, no peric

de 20/08/2026 aos dias 21/08/2026.

oS 2y | B
i sciitai de tividauces
i 1y aiil qu s U S¢€ dusciitdl uc suad> a4
yue a Y ida a\,uinpanhamc jiceesyituu 3¢ a4

1.0 a9 e
HIVIHHO, dllldd.

durante o periodo mencionado.

MEDICO

Rua do Comércio N2 1941 | Centro | Governador Nunes Freire-MA
Cep: 65284-000
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