Verdejante

Saade

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE é&%‘\d/_ﬂé ; Q’/_( gf 2% :

,&MA% NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODE DE __[ 1 DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.

CID:

VERDEJANTE, 24/03/23

JATURA- CRM

) g
bt en ear?

J‘(f (_-. q ':2{: oy )

o

ik




