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COMPROMISSO COM A SAUDE PUBLICA

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido do interessado que, QQS PNGN\D
™. S0 , foi submetido &

consulta médica nesta data, no horario das L horas, sendo portador da afecgao

CID-10£L (informado por solicitagéo do paciente, que por anuéncia assina ao

final deste atestado). Em decorréncia, devera permanecer afastado de suas atividades

laborativas por um periodo de ‘ ( H\)\'\/ / VedPer~ 0O . <) dias, a

partir desta data.

Londrina, ‘O / <)’)’/ 23

Assm'xttn'/ Carimbo do Médico

(Assinatura do Paciente ou Responsavel)



