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Centro Médico de Contagem
31 3358. 1000 Medicina avancada

centromedicodecontagem@gmail.com

( Av. José Faria da Rocha, 1636 - Eldorado

Atesto que O(a). S!‘,(a) ’?a 1 /MW M w WO_

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

de doencas infectocontagiosas, de alteracdes evidentes de drgdos

dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista, néo
evidenciou sinais de deficit ou doenga neuropsiowetfica. (Este atestado
nao é valido como exame medico adips nal, demissional ou periddico
para fins da legislacdo de se ca e saude do trabalhador. Vide Portaria
n? 24/94 e NR n® 07,4 inistério do Trabalho).

’ I Compareceu nesta data consuita/exame. tendo p anecido na
unidade no periodo de as horas.

" a0

/

D Compareceu nesta data consulta/ero pelo Sr(a)
, tendo

permanecido na unidawo de as horas.

ecessita permanecer afastado do trabatho por O / dias
( w ) a partir de S 0% 1 por
motivo de doenca CiD Ay . (Este atestado € valido

para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1
a 15 dias.

Conlagem,}quf’ 0y , { 3

Sk



