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PREFEITURA DE

RIO BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: USF ELPIDEO M, SOUZA

Rua da Praga s/n, conj. Santa Monica
Onpl04-034-583/0006-37
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dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por

motivo de doenca.
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Carimbo e assinatura do Médico



