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CNPJ 23.241.854/0001-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: MARGCO- 2018

FUNCIONARIO(A) LUSMARINA MARIA DE SOUZA

ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
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Atesto que o(a) Sr(a)

portador da Carteira Profissional n® e \

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doencas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios

de conformaszéo fisica. Durante:a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. Es&al&slado_ég_e_yam_u_a_umm_e_smmt ion

Ministéri Trabalho:
D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade
no periodo de as horas.

[X] Necessita permanecer afastado do trabalho por_ 2 DO ) dias,
a partir de 021 / 03 /02a§ por métivo de doenga CID. Q@ 43 , (a pedido do
paciente). W atestado ¢ valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172

de 05/03/9?-,: [ Resolucéo.;CEM +1190/84 e sera expedido para-justificar o-afastamento do
trabalho de.1 & 15 dias). . -

Devera afastar-se do trabaltho no periodo de (

) dias, apartir de ‘ /

conforme o dispositivo no inciso XVH, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituigao Federal de

05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE
DATA ASSINATURAE CARIMBO Do RESPONSAVEL
(03 (5048 Franga Pereira
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