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X Estado do Maranhio
CAMARA MUNICIPAL DE MONCAO
CNPJ: 10.366.128/0001-27

REQUERIMENTO N° 01/2020

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

provado, licenca no periodo
para tratamento de satide,

de trinta (30) dias,
Nestes Termos

Pede Deferimento

Mongao, 20 de fevereiro de 2020,
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Pinto dos Santos,
Vessagor Cimara Municipal de Mongao- MA
APROVADO
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SANTAINES

Prefeitura Municipal De Santa Inés
Secretaria Municipal De Saide
Hospital Municipal de Santa Inés

Atestado Médico

Nome: j@@M— LTy O(/jé» Lo:gs

Atesto para os devidos fins, que o (a) paciente acima citado deu

entrada neste Estabelecimento de Saude, estando sob meus
cuidados. Necessitando de _ﬂQ_ (M)

m dias de repouso absoluto, a partir desta data. 0%06/‘&9;&/
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Médico - CRM

PN Avenida Castelo Branco, 2818 Bairro: Laranjeiras.
CGC: 07.620.248/0001-02

Santa Inés - MA




