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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, APEDIDO, QUE O (A) SR. (A).oc” / ;

PRI
I A i L]

(' IDENT. OU REGISTRO

FOI ATENDIDO(A)
CLINICA QU SERVIGO
DO
HOSPITAL - AMBULATORIO
NODWAL". .- J ..o  AS (/7 HORAS, NECESSITANDO DE./.5 (<. /42 )

POR EXTENSO
DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA.

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Ver 4 o Jb e
'v/ VN ,) Sod

LOCALE DATA

Jt. Guilhepme Biral
CRM 26259 .

ASSINATURA T ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO,NOME COMPLETO E REGISTRO CRWCRO)

[ NOTA: Este ATESTADO ¢ valido para as finalidades previstas no |
art. 27 de CLPS, aprovada pelo decreto n° 89.312 de
23/01/84, E resolugio CFM - 1190/84 e serd expedido para,
| Justificativa de 1 & 15 dias de afastamento do trabalho. |
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