M@E ATES'I:ADO MEDICO

HOSPITAL GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA
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ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O(A) SR(A) _ [W) (X &\~ CopALc
SHOALULEN —el ——

S e, i FOI ATENDIDO(A) NO ___ HOSPITAL GERAL DO ESTADO
IDENT QUREGSTRO 2224 D &3 2. XS

NO DIA 23 10 S &2%1As (0% 34 HORAS, NECESSITANDO DE___© Z,

oS g

( =0 S ) DIA(S) DE AFASTAMENTO, POR MOTIVO DE DOENGA.

CID(S): L. &{ ¢

‘Salvador, 2 < de

Concordo que o CID seja informado neste atestado rmiédico. \

Paciente / Responsavel

Este atestado & elaborado com dados contidos no prontudrio médico. |
O médico que assina este documento nao participou do atendimento ao paciente.
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