Prefeitura Municipal De Joagaha

SECRETARIA DE SAUDI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDI
SISTEMA UNICO DE SAUDI

ATESTADO MEDICO
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NOTA - Este atestado ¢ valido para finalidades previstas no art.
27 de CLPS, aprovada pelo Decreto n° 89.312, de 23/01/84.

Serd expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.
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