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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA BURITICUPU-MA

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o (a) Sr (a) ALBERTH SULLYVAN

SILVA MOREIRA, sendo necessario o afastamento do local de
trabalho por 2 dias, a partir de 18/05/2023.

/ ASSINATURA DO MEDICO

Eu, autorizo o registro do diagnéstico codificado (CID) neste
atestado.

ASSINATURA DO PACIENTE



