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Prefeitura Municipal de Herval d'Oeste

Secretaria Municipal de Satde de Herval d'Oeste
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HOSPITAL - AMBULATORIO

NO DIA 05 05,23 4 LO HORAS, NECESSITANDO DE 0//( (e

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA.
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

HO £5105/909%

LOCAL E DATA

Leticia F. Varela de Oliveirg

CPF' 037.064.859-58
CRO/SC 7716
Sec_Municipal de Saide - HO
ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME E REGISTRO CRM / CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO
N° 89.312 DE 23/01/84, E RESOLUCAO CMF-1190/84 E SERA
EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALIIO.
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