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O ATESTADO DE APTIDAO FISICA
Ao exame clinico ndo apresenta sinais de doengas infectocontagiosas, de alteracdes

evidentes dos 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformagdo fisica. Durante a entrevista, ndao
evidenciou sinais de déficit ou doenga neuropsiquidtrica.

[0 ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceu no Centro Médico Promed
das as horas para:

O Consulta médica
O Acompanhar familiar
[ Entrega de exames
[ Outros
Podendo retornar ao trabalho

£ ATESTADO DE AFASTAMENTO

Devera permanecer (7 76 ( Ot Ot )
dias afastado(a) do trabajho a partir desta data por motivo de doenca.
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O LICENCA MATERNIDADE

Necessita permanecer ( )
dias afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disposto no inciso XVIi, art 72,
capitulo 11, titulo 1l da Constituicdo Federal de 05/10/88.
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Data

] Santa Efigénia - Avenida Brasil, 845, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP: 30140-000 Tel: (31) 3222-0447

O Venda Nova - Rua Santo Antdnio, 127, Venda Nova, Belo Horizonte/MG - CEP: 31515-100 - Tel: (31) 2532-2528

O Eldorado - Rua Casuarinas, 112, Eldorado, Contagem/MG - CEP: 32310-570 - Tel: (31) 3546-2114 / 3546-2115

O Jardim Industrial - Rua Thomaz Jefferson, 1.044, Jardim Industrial, Contagem/MG - CEP: 32215-290 - Tel: (31) 2559-0055 / 2559-7072



