PREFEITURA MUNICIPAL DE ARRAIAL DO CABO
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL GERAL DE ARRAIAL DO CABO

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) RN\Q\&Q de Ma b s Nds
s >
foi atendido(a) no WG A
do Hospital Geral de Arraial do Cabo no dia \ /0% / 7oz as h,

necessitando de & > (bor DL~ ) dia(s) de repouso, por motive de doenca.
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Carimbo com nome co € registro CRM/CRO e assinatura

’ ‘ QUALITA
SAUDE !

NOTA: Este atestado é vdlido para ﬁnalldades previstas no Art. n° 27 de CLPS, aprovada pelc |
Decreto n° 89.312 de 23/01/84 e Resolugéo CFM — 1190/84 e serd expedido para Justificar dv |
1 a 15 dias de afastamento de trabalho. ’
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