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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BELA VISTA DO PARAISO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

—_—
ESTADO DO PARANA

2 ATESTADO W
O Sr. (a) W@m\m %\Xm \&%&_’

D Esteve em consultahojeas____ horas

D Esteve em tratamento de saude das. as horas

D Em bom estado geral de saude

Necessita (ou) afastar- se suas fupcdes habituais no(s) dla(s)
Y L } .
por motivo de saude
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C.1.D. (N&o obrigatorio segundo portaria 3.270/84 de M.P.A.S.
e resolugcido 1190/84 de C.F.M.)
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