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DECLARAÇÃO DE COMPARECIME:t\'TO 

Código de atendimento: 2300050968 

D<1ta de atendimento: 03/02/2023 

Nome do paciente: GJLMARJA ALVES VIEIRA 

Profissional de atendimento: LJGIA ROCHA 

Declaro para os devidos fins que, GlLMARIA ALVES VJEJRA compareceu a unidade de saúde HOSPITAL SÃO 
SEBASTIÃO no período de 18:30 às 19:30 horas do dia 03/02/2023. 
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