e SECRETARIA DE SAUDE DE SAO PEDRO
Sdo Pedro saude@saopedro.sp.gov. br

TRABALHO E DEEEN'P‘OLV'IJV[ENTO

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr.(a) & : 2% :PA.'S(Q

O portador da carteirg profissional n° )
i

- » Necessita de __ Q4 ( Urn )
T 03
dias de afastamento, g partir de _ Q§ / QY 1203sL por motivo

de doenca. ( Coddigo do diagnostico conforme o codigo internaconal de

Doengas - CID: Aoa

sl

M@M

Localidade e Data

ebora «.

Assinatura e carimbo do Profissional

Este atestado & valido para as finalidades previstas no art, 86 do
RGPS, aprovado pelo decreto n° 60.501 de 14/03/67 e sers
expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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sKvCLINIC

centro meédico e odontolégico

Atestado

Atesto para os devidos fins de comprovaco que o(a) Sr(a).: m @\Q/LCLQO @CQJY’CC&&CL_S

portador(a) do RG 2 55Q,O 006 = , compareceu a Skyclinic — Odontoldgico no dia
a /LE_/Q&. das__ 15 D has {3 A0 para Tratamento Odontoldgico.

Devendo:

( ) retornar a suas atividades normais no dia de hoje.

( }4 repouso absoluto durante QA dias.

LIy AD KO8

ssoPedro, O  de QC?OS\_O de 2OAL

Cirvrgido Denhsrn
CROSp 135574

Assinatura e carimbo Dentista

Rua Maestro Benedito Quintino, 700- Cep.: 13520-000 - S30 Pedro/SP

Central de Agendamento: (11) 3832-2000— (11) 99452-3504

www,centroskyclinic.com.br



