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Uma cidade para todos

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Segurado S\wavaQ MM A AlvusS

YVIA et

Portador da Carteira Profissional N° Série

b

necessita de = ©\ ( U ) dias de afastamento do

trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.

UBS - prer Y 1R DUTRA
Rua 125 B, Conilimbe

FORE: (85) 3799Q265 06/ 18] 032

Unidade de Saude

Localidade e Data

ssinatura - CRM/CRO

NOTA - Este atestado é vilido para as finalidades previstas no Art. 86 da
RGPS, aprovado pelo Decreto N° 60.501, de 14/03/67 e serd expedido para

Justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.



