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ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a)

L Tow L L )

esteve em consulta médica no periodo das

‘ ] ésl horas

D Devendo retornar imediatamente ao trabalho

Devendo ausentar-se do trabalho no dia de hoje

OBSERVAGAO .

[:] Esteve acompanhando familiar

_ D Devendo afastar-se do trabalho por@dias

() Afastado do trabalho ha mais de 15 dias e

encaminhado a Pericia Médica J
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Carimbo C.R.M. e/fou C.R.O.
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Documento emitido em 02 vias

Este atestado tera validade somente apos preenchido, carimbado e assinado.
OBS.: A segunda via sera arquivada na Autarquia Municipal de Salde de Apucarana.

Assinado digitalmente por: MARUMBI CAMARA
MUNICIPAL:77924025000106 (Camara Municipal de
Marumbi)

Em: Marumbi - Parana - Brasil (28/12/2017 15:57:28)
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