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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SAUDE

MASTOLOGIA

JUSTIFICATIVA PARA ATIVIDADE NAO REALIZADA

Nome:

Atividade

O Reunido Semanal
Q Parecer

Q Cirurgia

Q Visita

O Ambulatério

Q Enfermaria

Q Outra

Dia: / / Hora:

Justificativa:

Fortaleza

de de

ASSINATURA E CARIMBO



