PREFEITURA

Ll

PAZINDO MAS POR vOO!.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade de Saude: W/ W

Atestado Médico
com// anos de idade, cartdo sus
n° ,devera afastar-se
do trabalho por um periodo de Z/ m ) dias,
sstras ' (O BG /J/{/ éj/?

Ass. do Paciente:

e VO H70

Carimbo/Assinatura Médico(a)




