
SECRETARIA ES TADUAL DE 
SAUDE 

DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

ATESTADO 

Portador (a) do RG 

CID: 27s 3 

necessita de (/S) Qca 

Atesto que o (a) paciente, 

dias de afastamento do trabalho (escola) a partir 

desta data, por mctivo de doença. 

HRIS 

Dra Noya Denise 
(Mýckca 

CRINCE 
173/CRM PE 22466 

Assinatua do Medco e CRM 
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