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NOME MHE. MARlA REE RO DO JAECﬁmENTO

Atesto que o paciente necessita de { dia(s) de afastamento por motivo de doencga, a partir do dia
16/03/20022 11:24
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CID(S): 110

IPUEIRAS, 16/03/2023

ANTONIO JA( ON ROCHA DE
MENIDONCA FiLHO
RM: 18463

LR o T LR e
oo e, it el

" 1
T e M
§ e =
KIS
i - @ '
- ety . s . N — =l S

Tu, ANTUNIU CARLOS RODRIGUES, autorzet o registro ¢ exibicao do codigo CID-10 neste atestado.
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ANTONTO CARIL.OS RODRIGUES
PACIFNTE

HOSP MATERN OTACILIO MOTA



