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FUNCIONARIO(A ) ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N S. DE NAZARE
CNPJ 23.241.854/0001-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: JUNHO- 2018
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AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto para devidos fins que o(a) Sr.(a) ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA, po tador do -PF 080.697.586-51 e do prontuario numero S 97443, foi atendido no
servico de Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 26/06/2018 15:23 e necessita de 4 ‘auatro dia(s)) de afastamento das suas atividades profissionais ou

escolares, a partir desta data.

CID:

AL

CONTAGENM! 26/06/2018
Médico: BRUNO P*ESSES TEIXEIRA
CRM:

Autorizo registro do CID 10.

Assinatura do paciente e/ou responsavel
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