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Periodo: 04/2018
Cargo: 0074 - Assessor Administrativo || Matricula: CTPS: 7623341 /00050
Depto 001 - Administrativo Admiss3o: 11/04/2018 CPF: 123.376.816-61
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ASSOCIACAO DE APOIO socIAL E CULTURA

Rua Agripino Lima,

CNPJ: 05.956.125/001-03
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E-mail: assrenascer@gmail.com
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GOVERNADOR VALADARES, 619, CENTRO, BETIM J
, Nome do paciente: TALYTA LOHANE COLACIO DE ALMEIDA N Pront.: 0003125852 Ne° Atend, 26457012
' Data de Nascimento: 16/03/1994 Idade: 24 Anos 1 Més 9 Dias Convénio: Uﬂ‘[MED BH
Nome da mae: EDIRLENE APARECIDA CoLACIO Setor: PRONTO SOCORRO / ATENDIMENTO Leito:

l Profissional: RENATA SPADON DA SILVA Data Assinatura: 2570472015 19:&5:24
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ATESTADO MEDICO o

Atesto que o (a) sr. (a) TALYTA LOHANE COLACIO DE ALMEIDA necegsita Permanecer afastado por 02 dias
a partir de 25/04/2018 por razes médicas. CID M791. N

(Este atestado ¢& valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 1a do Decreto 3048/99,
€ serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 5 15 dias).

Eu, TALYTA LOHANE COLACIO DE ALMEIDA, RG , autorizo a inclusdo do cIp no atestado médico.
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TALYTA LOHANE COLACIO DE ALMEIDA : )

Assinatura e Carimbo
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Assisténcia Médica Eldorado

Av. Joségaria da Rocha, 6.190 - Eldorado - Contagem - MG
B Tél's.: (31) 3395-2003 / 3395-5070/ 3911-2164

" ATESTADO MEDICO
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" & Local e carimbo do Médico
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Nota: Este atestadg é vélidado para finalidades previstas no artigo 27 de CLPS,
aprovada pelo decreto n° 89312 de 23-01-84 ¢ resolucdo CFM 1190/84 e sera expedido
para justificativa. de 01 g2 15 dias do afastamento do trabalho.
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