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Atestado Medico
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esta em tratamento de salide e necessita de OA 1t

(Mm, ) dias de afastamento de suas

o

fungGes para recuperagdo. Vem em tratamento desde

com diagnéstico (CID)
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Carim&' Assinatura do Médico

NOTA:

Este atestado é valido para as finalidades previstas no art. 86 do
R.G.P.S. aprovado pelo decreto N° 60.501 de 14.03.1967 sera
expedido para justificativa de 01(um) a 15(quinze) dias de
afastamento dotrabalho. .
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