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ATESTADO MEDICO

SUS

Atesto, para os devidos fins, que o(a) paciente abaixo identificado(a)
foi atendido(a) neste servigco de saude, sendo orientado(a) a permanecer
afastado(a) de suas atividades laborais por 01 (um) dia, a partir desta data,

por motivo de saude.

Nome do paciente: ISRAEL FEITOSA LIMA

Data de nascimento: 31/05/2007 Idade: 19
Endereco: RUA WMO02

Complemento: QD 04 LT 11

Bairro: SAO DOMINGOS

Cidade: SANTO ANTONIO DE GOIAS

CID: J11.1 (Influenza nao identificada, com manifestacaes respiratorias)

Fica o(a) paciente dispensado(a) de suas atividades no dia de hoje,
17/10/2026, devendo retornar as suas atividades conforme orientacao medica.

Dra. Andressa Ribeiro Cardoso
Meédica
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