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Declaro para os devidos ﬂns"que 0 paciente EDILSON
SANTANA VIEIR.& c_leu_en'trada hesta unidade hospitalar
no dia 01/12/2019 paratratamento CIRURGICO ¢ o
mesmo recebeu alta hospitalar no dia 14/12/2019 ta
qual patologia abaixo descriminada.
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Arapiraca AL 13 de JANEIRO de 2020
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