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Emprasa Maranhensy de Servigos Hospitalares

HOSPITAL REGIONAL DE SANTA LUZIA

ATESTADO MLEDICO

Atesto, para devidos fins, que o Sr (a): /%’ém ﬁ%@c&
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sob meus cuidados, encontra-se impossibilitado de exercer suas

funcdes laborais, necessitando de j///W”{dia (s) por motivo de

saude.
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Medico / CRM

k ESTA RECEITA SO TERA VALIDADE COM A ASSINATURA E O CARIMBO DO MEDICO /

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

