Dra. Lara Costa ATESTADO MEDICO

MEDICA - CRM-BA 52805

Atesto, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a)
, documento n°
, esteve sob meus cuidados profissionais nesta data,
devendo afastar-se de suas atividades por ( ) dia(s), a

partir de

OBSERVAGCOES

Autorizo a inclusdo do diagnéstico (CID) neste atestado: CID

Assinatura do(a) paciente ou responsével:

Eundpolis — BA,
ASSINATURA E CARIMBO

Dra. Lara Costa Gongalves (38) 99989-7448 - dralaracog@gmail.com
MEDICA - CRM-BA 52805 Eunépolis - Porto Seguro — BA



