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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPALDE  __ _ gistoma
¥ RI0 BRANCO SUS + |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que _\Zﬂmﬂ[«h‘ /NA' L’ GM

deveré ser dispensado (a) das atividades habituais por __( 2[ dias
para tratamento médico.

Por ser verdade, dato e assino.

Rio Branco-MT. /(J 05? ZOZZ/




