/ £mpe KJ.'::—rsc de S=nagos Haspitatare? \

Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE SANTA LUZIA DO PARUA

ATESTADO MEDICO
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inscrito (a) no CPF N°:
foi submetido a tratamento cirtrgico sob meus cuidados,
encontra-se impossibilitado de exercer suas fun¢des

, necessitando de ('~ dia (s) por

motivo de salde.
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\ ESTA RECEITA SO TERA VALIDADE COM A ASSINATURA E O CARIMBO DO MEDICO
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