Prefeitura Municipal de Guaraciaba do Norte
Secretaria Municipal de Sade

Hospital e Maternidade Sao José

Governo Municipal

ATESTADO MEDICO

Atesto para devidos fins que o(a) Sr.(a) Rauds ui'YUwO:)\M Mﬂh
da I]ym%m

compareceu a esta Unidade de Satde as_09-90 horasdo dia '4 /09 / 24

devendo ficar afastado(a) do trabalho por 03  (_ wws ) dias a contar de

40824

Agravo/Doenga:

CID: h 3/_&\

Guaraciaba do Norte-CE, Llﬂliﬁ_

Dr, Francisco de Assis C, Silva

Med
cnsma@s

Assinatura Médica




