Prefeitura Municipal De Joagaba

SECRETARIA DE SAUDE |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) Sr. (a) gl ol
—
Foi atendido(a) (2 F I/( (01 p\O/ Vl}h /

Clinica ou Servigo

//fakd/lf’ ghwm

Ident. ou Registro

——
Do et

Hospntal - Ambulatorio

No dia;)_zfos /2675, as Oj:jQ_loras necessitando de O 7 ( h ¢ hA )

dias de repouso, por motivo de doenga.

R 7L

CID

Assinatura do Pacicnte ou Responsavel

OTO‘?.(é J’Mr B L P 2023

Local ¢ Data
- Gustavo Luis oadfto

) Assinapa? co Odontdlogo
(Carimbo contgr ¢cto ¢ registro CRM/CRO)

NOTA - Este atestado ¢ vilido para finalidades previstas no art.
27 de CLP'S, aprovada pelo Decreto n°® 89.312, de 23/01/84.

Serd expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.
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