PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRINHOS
SECRETARIA DA SAUDE

ATESTADO MEDICO

]testo para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) ([LO fZL&f / €G1A

j;/ﬁ/?mf 25 : &wm ﬁ@é/fﬂ

Foi atendido(a) Jps 2 70 R g ' /Z’ﬁﬂ/ﬂ///ﬁ ¢

f) b -~
no dia 3// OZ/ Z@ 0/2“3 as: S 2 4C horas, necessitando de

J ( M ) dias de repouso, para tratamento de saude.
[ CAMARA MUNICIPAL DE MORRINHOS
CID: /A PROT 608) . 4
> " Recebido em: J 2

/vﬂ.sro

[foR#wi+oS  3L/0D/23

Local e Data

A
(1910 TAV ARES NOG‘JE\?.A
T MEDICO

o

......

Assinatura do Médico/Odontolégico
(Carimbo contendo nome completo e o registro) (CRM/CRO)



