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GENTE QUE CUIDA DA GENTE |

A ADM 2021 | 2024
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g
Unidade de Saude:
ATESTADO MEDICO
Atesto que \Jm_ - e Ty minc
com anos de idade, cartdao sus
n° , devera afastar-se
do trabalho por periodo de .3 (0w ) dias

apartirde. 04/ 03 [ 1 ,cidi_zoo. o

Ass. do Paciente:
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Voltando a consulta, favor trazer esta receita



