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Atesto, para os fins devidos, que o Sr. (a)
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Necessnta se ausentar de suas atividades por um periodo de

/5 Dias por motivo de doenca.

/9"43 == L

co__ 75327

. Na — M 75

iy ; AL Y ASL R
AN A TR aline V)M MAB
S S

L Cid: Preenchimento com autorizac3o do paciente
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