PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que:

M Esteve sob . consulta f"médica na data de hoje
das___+ as. /7 poras

§ Devera afastar de suas funcées habituais por. w—
/ .:..d_;as',. no periodo de_7, //2 |1 A / /

e
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O Acompanhando_o paciente :
CID—IO_,__I X __ (ndo obrigatério conforme Icgi's_,lz}gﬁq vigente)

Londrina, 7é de 3«9‘% ] | de ¥° 1

/

‘fafael Turrisi
M
r EF

(Carimbo e assinatura do médico)

OBSERVAGOES: este atestado nio contém rasuras. Se estiver rasurado e sem a marca d'agua
néo tera valor legal. Adulteragéo ou falsificagao de atestado & crime de falsificagdo de documento
publico previsto no art. 297 do Cddigo Penal, com pena de reclusdo de 2 a 6 anos e multa para o
infrator.




