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Nao apresenta, ao exameé clinico de rotina realizado nesfa data, sinais de doencas

D infectocontagiosas, de alteragbes evidentes de o6rgéos; dos sentidos ou vicios
de conformagéo fisica. Durante a entrevista, ndo,evidenciou sinais de déficit
ou doenga neuropsiquidtrica. (Este atestado ndg-é-valido como exame médico
admissional, demissional ou periddico para fins da legislagdo de seguranga e saude
do trabalhador. Vide Portaria n°® 24/94 e NR n° 07, do Mihistério do Trabalho).

[:I Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na unidade no
periodo de as heras.

Necessita’ﬁennanecer afastado do trabaiho por/ o2 dias M
e ) a partir de, 22/ 9% 23 por motivo de doenca
CID i S"f -0 ( Esle atestado é valido para finalidades previstas nos
artigos 71 e 72, paragrafo 1° do Decreto 3048/99 e sera expedido para justificar o
afastamento do trabalho de /1,4 15dias).

I:I Deveré afastar-se do trabaltio po.periodo de (

) dias, a partir de / / , conforme o
disposto no inciso XVIII, art,7.da CF e art. 10,11, b, do ADTC. (Licen¢a-Maternidade).
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, autorizo a inclisdo do CID no atestado médico.

Assinatura do Cliente

FORTE GRAFICA (62) 3942-4116

OBS.: ESTE ATESTADO PERDERA VALOR EM CASO DE RASURA
E'DE PREENCHIMENTO DE MAIS DE UM CAMRO.
\

2 I dista
Data: 22 03, 23% de ?zc‘)ﬁ 9966

Assiréw do médico

N
CE 03

ATENDIMENTO 24 HORAS
FONE: (62) 3432-3030
Av. Feira de Santana, N° 983, Qd. 160, Lt. 11 - Parque Amaz6nia - CEP 74.840-010 - Goidnia - GO




		2023-04-30T23:51:01-0300




