PREFEITURA
S DE SAUDE DE TUCUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]

Unidade de Saﬁde:

ATESTADO MEDICO

Atesto que_ Bruuno  Jdov /934'/@ vou Gos e

com ozq anos de idade, cartdao sus

n° , devera afastar-se

do trabalho por periodode_ 04 (— - —— )dias

apartirde 31/ 03| X5 ,cid:

Ass. do paciente:

| Data: 3 7 /

Carimbo/Assinatura Médico(a) )




