il | . n

= o3 *."
02 HospitaL MUNICIPAL SUS? SECRETARIAMUNICIPAL gﬁﬁﬁﬁ

D0 DE SANTAREM

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os . devidos fins, que o segurado
(:\Mlmcmw /\)&MJJKQ) /\)Of‘(\m portador da
carteira de Identidade n° QZarteira de trabalho n°
Fad
necessita de @b ( )
por extenso

dias de dispensa do servigo por doenca (CID): Xbb\—\

\% HOSPITAL MUNICIPAL (Urgéncia)
[ ] AMBULATORIO DO HOSPITAL MUNICIPAL
[] CENTROS DE SAUDE (Nome: )

Dra. Gabpdla Carnero
CA

16406
23,06, A
Localidade e Data Carimbo e Assinatura do Médico ou
Odontologo

e sl




