
CIPAL 0£ SAÚDe

Autarquia Municipal de Saúde
APUCARANA - PARANÁ

ATESTADO MÉDICO

ATESTO PA^^S DEVIDOS FINS, A PEDID^. ̂UE O (A) SR. (A) /'

FOI ATENDIDO (A).

idsnLouRfgiitra

Clinic* ou Serviço

DO

NO DIA.

HoepiUI - Afflbulatórtio

ÀS HORAS, NECESSITANDO DE,

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA.

CID

ASSINATUR)reaPACIENTE dU RESPONSÁVEL

C.'>Ã ;

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MÉDICO / 00

(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLEK M/CRO)

NOTA - Este atestado é válido para flnalldades previstas no a^7 ripdPS, aprovada pelo
^to n° 89.312 de 23/01/64, e resolução CFM -1190/64 e será expedido para Justificativa de
15 dias de afastamento do trabalho.

Assinado digitalmente por: MARUMBI CAMARA
MUNICIPAL:77924025000106 (Câmara Municipal de
Marumbi) 
Em: Marumbi - Paraná - Brasil (22/01/2018 10:04:06)
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