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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DE MINAS
Secretaria Municipal de Saude e-Assisténcia-Secial
SUS

! Sistema Unico de Saude

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que

¥

devera afastar-se de suas atividades por

( ) dias a partir desta data, por motivo de doenca.

CiD:

O abaixo assinado declara que o CID foi anotado neste atestado, a seu pedido.

Ced. 0710

Assinatura

Graica Propapel Digital: {35} 3422-3552
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Assinatura e Carimbo com CRM do Médico Responsavel



