Prefeitura Municipal de Herval d'Oeste

Secretaria Municipal de Satde de Herval d'Oeste

ATESTADO MEDICO

ATESTO A OS DEVIDOS FIN97 ), QUEO (A) SR. (A)

IDENT. OU REGISTRO

FOI ATENDIDO(A)
CLINICA OU SERVICO

DO
HOSPITAL - AMBULATORIO

NO DIA / S HORAS, NECESSITANDO D ( ‘
- POR EXTENS

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA.
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NOTA - ESTE ATESTADOYE VALIDO PARA FINALIDADES

PREVISTAS NO ART. 2#DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO
E RESOLUCAO CMF-1190/84 E SERA

N” 89.312 DEP:%OJ 84, :SOL
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