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ATESTADO MÉDrcq

Atesto para os vidos fins que
/n,,a-

do CPF
esteve

e CNS
rtador (a)

O mesmo (a) necessita de afaslamento de suâs atividades
pelo período de ( )-", ( o.í ) Oias,

na Unidade Básica de Saúde

pe rlúodas a9l/oo horasdo dia lg 1_,tZ-_:r/L _.
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natura do ProÍissiona I

nê. p,aralfur.d,.p.u&rí.aro, c auuo.túal.rroa-ra,gor.bt


