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LAUDO MEDICO

Paciente portador do quadro clinico de
Poudnds. 2. Ly
ap10:_ M Sy /M.
submetido a tratamento clinico e
Jy W‘S 7/%4@ 5G] -
4 melhora de sintomatologia.
no presfente momento, encontra se cbm:-
limitagGes das atividades da vida diaria ( Sim)
e de suas atividades laborais( )41 ).
solicito afastamento pelo periodo de 70 dias
(f’l/a V EAT A ) e avaliagcdo pericial.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
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