QHD&.FHN HMENEFICENTE Hospital Beneficiente 380 Lucas de Sio Pedro
\ ao Jlucas,

ATESTADWARACAO MEDICA
Atesto para os devides fins que o Sr ,éMc’%'

portador (a) do RG n° o compareceu em nosso hospital

nos horarios de chegada H _ e salda H para:

{ ) Consulta médica
{  YAgendamento / realizag&o / retirada de resu!tado de exames.
(

DZ Internacac Hespitalar de p i -
(X)) Cirurgia: uddvf-/{(z’//,? &‘LM(’ _/JVBWOJ
(< Outros:

QOutrossim, comunicamos:
( ) Nada apresenta que impossibilite retorno ao trabalho.
) Devera permanecer em repouso no periodo da manha.

(
{ ) Devera permanecer em repouso no periodo d'] tarde.
(

\ Devera permanecer em repouso no dia de h

(p() Daverd permanecer em repouso por: 77.,, W

A posigac do CID (Codlgo Internacional de Doengas) neste documento deverad ter necessariamente
ciéncia e formal concordancia do(a) pacients.

1+ dias.
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CiD: %_ ?0"’7 Assinatura do (a) Paciente:
Sao Pedro,
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