¢ Prefeitura de

Maracanau

ATESTADO MEDICO

NOME: JOAO SOARES DE SOUZA

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O (A) PACIENTE SUPRACITADO (A) COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE
SAUDE, TENDO-SE SUBMETIDO A ATENDIMENTO MEDICO NA PRESENTE DATA. NECESSITA MANTER-SE
AFASTADO (A) DE SUAS ATIVIDADES PELO PERIODO DE 02 {DOIS) DIA (S), A CONTAR DA PRESENTE DATA.
NADA MAIS DECLARO.
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