£ Z: posca

PREFEITURA MUNICIPAL DE ZE DOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO AMBIENTAL
HOSPITAL MUNICIPAL

ATESTADO MED[CO :

Permaneceu para:®

() Receber atendimento de Urgéncia ou Emergéncia

() Ficar internado nesta Unidade de Satide

0) Acom. anhar familiares Q‘%

~ Devendo o »rf)esmo: A5
/@everé ficar'afastado(a) do ‘trabalhb no dia de hoje
() Devera ficar afastado(a) do trabalho por ....................... SO (S )
dias a contar desta data.

() Deve ficar afastado (a) do trabalho por prazo superior a 15(quinze)
dias devendo ser encaminhado (a) a pericia médica.
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