—

(») TAMANDARE

Secretaria de Saude

__ATESTADO MEDICO__

Atesto que o(a) Sr(a): MSMMLKMQ@M—AQMD——

Carta

, portador(a) da carteira de Identidade n° ;
necessita de o1 ( OM ) Dias de
afastamento do Trabalho, por motivo de doenca:_Gasswanizule

CID10: K50.4Q ,apartirdestadata.
OBS:
.
/

Unidade de Saude:

4 901093 1 94
Local Data

Danjej .
cofoinsy
€36145

[

Ass. e Carimbo do Médic;o

Nota - Este atestado é valido para as finalidades previsto no Art. 86
RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de 14-3-67 e sera expedido
parajustificar de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.




