pREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente: _~ o Capi

e

T e esteve em consulta médica na data
de hojedas as Z horas.
Devera se afastar de suas fungoes habituais por ( - ) dias,

no periodo de v/ ¢3/ 2o a —+

C.L.D. NAO OBRIGATORIO SEGUNDO PORTARIA
3370/84 DO M.P.A.S. e RESOLUCAOQ 121/85 DO CFM.

Por ser verdade, firmo o presente.
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CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Carimbo da Unidade: PRONTO ATENDIMENTO
MARIA CECILIA
Avenida Saul Elkind, §92

CEP 86085-000 - FONE 3379-0732
_londrina - PR
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