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Autarquia Municipal de Satide de Apucarana

- Rua Miguel Simeao, 69 - Fone (43) 3422-5888
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DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVOS DE DOENCA.
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
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LOCALE DATA

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGICO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

NOTA - Este atestado ¢ vlido para finalidade previstas no art, 27 de CLPS, aprovada pelo decreto n ® §9.312

de 23/01/84, e resolugo CFM - 1190/84 e serd expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.
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