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PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

Secretaria Municipal de Saude
SUS - Sistema (nico de Saude

Carteira de Identidade
devidos fins de

qualidadg d¢ seu Médico assistente, atesto para OS
/
m&f % que o(a) mesmo(a)

m——— ——

a ficou ( ou ficara) impossibilitado(a) de

por motivos de doeng
durante Yo, / [ 1o s

exercer suas qtividades
dias, a partir de /5 deMw de 2029 .

no Art.
ré expedld()

trabalho

. valido para as finalidades previstas

do pelo pDecreto n’ 60.501 de 14/03/67 e S€




