CAMARA DE SAQ LUIS GONZAGA

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO
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PROCESSO: 0000000025 / 2025

Proprietario/interessado: 00000018 ELEONILSON NASCIMENTO GOMES

CNPJI/CPF: 50477030378
Enderego: TRAVESSA: RIO BRANCOO

Bairro: CENTRO
Cidade: SAO LUIS GONZAGA DO MARANHAO
Fone:

ASSUNTO ATESTADO MEDICO

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

ATESTADO MEDICO DO VEREADOR ELEONILSON .

Observagdes:

DATA: 25/02/2025 HORA: 10:40:46

Nestes termos peco deferimento
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EESEEHl UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
! COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO
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TESTADO MEDICO

Atesto que para os devidos fins, que o (a) Sr. (a)

/%M’KUM /{/JL(A'/)W, ,Aa ﬁ’”‘a’)

foi atendido (a) no

Ident. ou Reg. n.°

Hospital Universitario - HUUFMA no dia_ 4% /1 02 1 ®S

motivo de doenca.
CiD: K43
< _MA

LOCAL E DATA
rof. Dr. Art Neto
;(1«/" Chuga oo
CRM-2718
RQE- 408

ASSINATURA DO MEDICO/ODONTOLOGO
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as_07-50  horas, necessitando de ef
I B o ) dias de repouso, por

B =

CARIMBO CONTENDO NOME COMFLETO E REG. CRM/ICRO

NOTA - Este Atestado € \alido para tinalidades previstas no Art. 27

;’CL S. aprovada pelo Decreto n.° 899!’ de 23/01/84. e resolucdo CFM -
I

€ serd e\ped ida para justificar de | a |13 dias de atastamento do rabalho.
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