PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRINHOS
SECRETARIA DA SAUDE
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) < ;OSC

TUVAN neauvio

Foi atendido(a) J;é:é’}‘/f‘b?é A cipal vc  [Vlope 7S

no dia cQ‘(’f | 02 | 225, /< as: /; 00 horas, necessitando de

O < ( pors ) dias de repouso, para tratamento de salde.
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Local e Data

Assinatura’ "Médico/Odontoldgico
. (Carimbo contendo nome completo e 0 registro) (CRM/CRO)



