
*• r-H*; uOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
Sjl DA HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ^

ATESTO que_

foi atendido (às) hoje, às.
horas, necessitando de_
dias de afastamento do trabalho, à partir desta data.

DIAGNÓSTICO CID

Campina Grande,

Assinatura do Médico - CRM N°
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