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Prefeitura Municipal de Contageir

Secretaria Municipal de Saude L—E]J Sus
ATESTAPO
fa .
Sy =
Atesto que o(a) Sr(a) _\\ \lI:T AL L frf-_’( A \ e /'TL)\ CAINTS
\\ I
N

portador da Carteira Profissional n?

B

e Carteira de Identidade n?

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-cantagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou viciog
de conformacéo fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca
neuro-psiquiétrica. (Este atestado ndo é valido como exame admissional, demissional

ou periédico para fins de legislacéo a salide do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodg de as horas.
JE“

Necessita perm zcer afastado do trabalho por. J "<J

a partir de _M_L (L por motivo de doenga CID. L\r\j . ﬂ . (a pedido do

paciente). (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172

} dias,

de 05/03/97, € Resolugao CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do

trabalho e 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de. (

) dias, apartir de, /(O

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo II, titulo Il da Constituigao Federal de.

05/10/88. (Licenca - maternidade).

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