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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARRUA
Secretaria Municipal da Sadde

Atestado Médico

=
Atesto para os devidos fins que ofa) Sr.(a) EZ:‘D

foi atendido(a) por mim na Unidade Basica de Salde do

—

Municipio de Charrua no dia _/4/0//22 as _—

horas e constatei que o{a) mesmo(a) necessita de Q..{

( (a ) dias de repouso, por motivo de doenca.
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