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Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que Ana Gabriela Diniz Antonacci, compareceu este a este servigo para Consulta Médica e
necessita de 1 (UM) dias de afastamento do trabalho a paratir de 04/05/2018 por motivo de doenca.

Belo Horizonte, 04/05/2018.

66709 - MG LA

Este atestado é valido para finalidades previstas no artigo 27 da C.L.P.S., aprovada pelo Decreto n® 89.312 de 23/01/84
e Resolugdo CFM - 1190/84 e sera expedido para JUSTIFICATIVA de 01 a 15 dias de afastamento.
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ATESTADO

Atesto para os devidos fins de trabalho que,
ANA GABRIELA DINIZ ANTONACCI
compareceu neste Instituto no dia 14/05/2018
para realizacdo do exame de ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA, sob sedagao anestesica,
estando impossibilitada as suas atividades

profissionais neste dia.
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