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OUVIDO *NARIZ-GARGANTA

Atendimento 24horas

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO N°210181
[ ] Eletivo [ ] Urgéncia
Nome

[ ] Consulta [ ] Exame [ ] Acompanhamento de Familiar

Ao trazer seu filho menor

Outros

Data: / / /as/ h

Ops: Deve retornar ao trabalho

Carimbo e Ass. Médico

ATESTADO MEDICO
[] Eletivo Urgéncia
Atesto quz-aiah Soie) L Dimss, %muc&w v d (mbPer

portador da Carteira Profissional de Nimero serie
necessitade__ Q2 (i ) dias de afastamento
e doenca (CIDM)

do trabalho, a partir desta data, por moti

Data: / / as h

/“'Cari;;gbqe Ass. Médico
. Erg BERoiom P oL ﬁ_;
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