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PRETEVYUR A MUMICIPAL OF SMS
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CNPJ: 11.441.605/0001-34

Av. Goids, n°1825 - Centro - CEP: 68,390-000 Fones: (94) 34341148 - Ourilandia do Norte-PA

ATESTADO MEDICO

Atesto para fins do interessado

que o sr. (a)_ K~ Ao Jovwverive  do %
necessita afastar de suas atividades profissionais por motivo

de enfermidade.

por (Z) dias, apartir de 2, £1.- DL / 2.4 a
75 0.4 - g6

Ass. do paciente:

cip: W74

Ourilandia do Norte - Para




