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CRISTIANO NILDO D4 SILVA

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que Rizalva Creusa da silva Mendonga , portadora
do Rg 5546479, esta sob tratamento fisioterapico, com a patologia cervicalgia e
ciatalgia, hipersensibilidade em MMII com piora do quadro algico. Necessitando do

afastamento em suas atividades durante 15 dias. Iniciando 02/08/2023 a 23/08/2023.
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Dr. Cristiano Nildo da Silva
Esp. Traumatofuncional
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