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Prqcess AcIrr nMa? 

Câmara Municipal dr, Acailandia 
CNPJ: 12.143.44 

ESTADO DO MARANHAO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 SUS 

sus 

f, re+eitura ce 

ir" JOÁO LISBOA' 

ATESTADO MÉDICO 
Atesto p os devidos fins, a pedido, que o(a),Sr.

7 

foi atendido(a) 

do  ..--) 1 

• 
no dia  LI '', / 2   / . as C2 & 1  20  horas necessitando de 

dias de repouso, por motivo de doença. 

1" 

A55IIIÂTLRADO PAI.JeN r. 33 RESPC SA.Et. 

C 

ASSINATJ iMpic6o3ot,irotors1ce 
t CARIMBO CONTEI. NOME COMPLElt E REGISTRO ZRM ; CRO 

NOTA - Este At do è válido para finatSlades previstas no Art 27 

de CLPS. aprovado pelo Decreto n° 89.312 cie 2101,84, Resolução 

CFM - 1190i84 e será expedida para justificativa de 1 a 15 dias de 

afastamento do trabalho. 


