% Clinica

DECLARACAO MEDICA

Declaro para os devidos fins que Maria Cristina Coimbra Mutran, portadora do

CPF 081.139.552-91, esteve nesta clinica para avaliagao de dispositivo eletronico (marca-

passo), na presente data, ¢ a mesma permanecerd em Sdo Paulo para avaliagao

cardioldgica complementar. Devendo a mesma:

(X) Permanecer afastado (a) de suas atividades até o dia 03/09/2025

( ) Retornar ao trabalho/ Escola;

CID 10 150

Atenciosamente,

Sdo Paulo, 01 de setembro de 2025
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Dr. Robernto Costa
CRM 31.45°

Dr. Roberto Costa
CRM 31455
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