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BENJAMIN GUIMARAES
stema de Gerenciamento de Internacao

de Comparecimento

IMAGEM

) de Paciente

ara os devidos fins, que LUZINETE ALVES SILVA FERREIRA, esteve no
Jo Hospital da Baleia pelo convénio SUS - AMBULATORIO
22019 das 07:00 ate 13/09/2019 as 10:45.
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Data...: 24/09/2019
3 - Hoxal oo 8- 62093

B roicis S ATESTADO MEDICOQ Usuario: CARLAP
2312928 - ABIMAEL ALVES RODRIGUES Prontuario: 00719760

Luzinete Alves Silva Ferreira

21 Anos, 5 Meses e 23 Dias Nascimento: 01/04/1998
HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS Admissdo..: 24/09/2019
SUS - INTERNACAO Clinica...: CIRURGIA PLASTICA

ATESTADO DE COMPARECIMENTO
| Luzinste Alves Silva Ferreira compareceu a este servico das 7:00 as 17:00 horas para:

Hora marcada.:
familiar
de laboratério
rezlizar exame de laboratério
grafiz
fhologia
Bologia / consulta / exame

@Eornar ao trabalho.

ATESTADO DE AFASTAMENTO

DE
¥8r justificado (s) dias, _dia(as). Limite maximo de 15 (quinze) dias).

| @fastado do trabalho por praze superior a 15 (quinze) dias, aproximadamente dias, devendo ser

‘0o laudo parcial para INPS. (Enviar relatério ao médico perito) .

BSnternado do dia ao dia . O seu periode total de afastamento deverd ser de dias, a partir de .

-l%ﬁa-afastamento ultrapassarar 15 dias, deverd ser providenciado laudo pericial para o INPS.

ATe de trabalho. Necessita ser afastado. [ONAo [JsIM, do dia ao dia . Preencher as guias de
Wiz falta destas, enviar relatério.

AO FUNCIONARIO - IMPORTANTE

M Bora marcada vocé poupara tempo.

& mpe =sta comunicacado tenha valor, faca-a chegar ao Departamento Pessoal, dentro de 72 (setenta e

fBras, no maximo.

I & assinatura de informante:
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VALOR MOEDA SITUACED
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18R 00
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282500
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1 189,60
15500
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113560
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