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ATESTADO MEDICO

Atesto, para os fins devidos, que o Sr. (a) QS’ Cerd ‘Ao
gk\-l)@‘ mJ)TO

‘ Portad(?r do CPF _n62. %S . 865 -q necessita se ausentar de
suas atividades por um periodo de % dias por motivo
de doenca.
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Assinatura do Médico

Lazarto, 13 / ©% /R6

CSE e Ambulatério José Antdnio Maroto 24h

AV. CONTORNO, 3000- CENTRO




