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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE 3@0 W &Q}
C;Qe gU/U’LQ,/%\eJLOm,O m COMPARECEU AS X OO

HORAS PARA:

1- CONSULTA MEDICA >@”\
2 - ACOMPANHAMENTO FAMILIAR O
O

3 - PROCEDIMENTO CIRURGICO

OUTROSSIM COMUNICAMOS QUE:

A- PODE VOLTAR EM SEGUIDA AO TRABALHO ]

B - DEVERA FICAR AFASTADO (A) DO TRABALHO NO DIA DE HOJE ...... ]
C - DEVERA FICAR AFASTADO (A) DO TRABALHO —... ( (O ) DIAS

A CONTAR DESTA DATA b )

d

D - DEVERA FICAR AFASTADO (A) DE SUAS ATIVIDADES ESCOLARES .
POR () DIAS A CONTAR DESTA DATA
E- CID. N |
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