INIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ATESTADO MEDICO

NOME: JOAO SOARES DE SOUZA

ATESTO QUE O PACIENTE SUPRACITADO, ATENDIDO
NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PAJUGCARA,
NECESSITA DE 02 (DOIS) DIAS DE AFASTAMENTO DE
SUAS ATIVIDADES LABORAIS, POR MOTIVO DE
DOENCA.

RUA JOAO HENRIQUE DA SILVA S/N

BAIRRO PAJUCARA, CIDADE MARACANAU /\
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DATA: 09/05/2023
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