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Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a)
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esteve em consulta médica no período das
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fT] Devendo retornar imediatamente ao trabalho

[~] Devendo ausentar-se do trabalho no dia de hoje

[  ] Esteve acompanhando familiar

I Devendo afastar-se do trabalho por E^TtV dias

I  I Afastado do trabalho há mais de 15 dias e

encaminhado à Perícia Médica
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Carimbo C.R.M.e/páC.R.O.

Cip:
1/

Documento emitido em 02 vias

Este atestado terá validade somente após preenchido, carimbado e assinado.
OBS.: A segunda via será arquivada na Autarquia Municipal de Saúde de Apucarana.

Assinado digitalmente por: MARUMBI CAMARA
MUNICIPAL:77924025000106 (Câmara Municipal de
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