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{\teitg_j;e,ate”fj‘ nesta data o(a) Sr(a) GEANI MARQUES DO NASCIMENTO TREVISOLI
as 16145, Inscrito(a) no CPF sob o n° 108.932.358-14 sendo necessario o seu

afastamento das atividades laborais ou escolares por 7 dias, a partir de 07/05/2025,
tendo como causa do atendimento
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Dr(a). ADRIANE SOUZA LIMA 07/05/2025
Autenticagdo: BMDQH55R5E4A8
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