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PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ.: 01862880/0001-78
Fone: 0**99 3621-5280

Atestado Médico
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Permaneceu nesta unidade das..........88...........Hr. p/

() Receber atendimento de Urgéncia ou Emergéncia

( ) Ficar internado (a) nesta Unidade de Saude

( ) Acompanhar familiares

( ) Consulta Ortopedica

Devendo o mesmo:

( ) Devera ficar afastado (a) do trabalho no dia de hoje.

() Devera ficar afastado (a) do trabalho por....... Wik i .
dias a contar desta data.

( ) Deve ficar afastado (a) do trabalho por prazo superior a 15 (quinze)
dias, devendo ser encaminhado (a) & pericia médica.
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Data (Assinatura e carimbo)

Atengao:

Nota 1: Entregue ou mande entregar, esta comunicagao ao
departamento pessoal de sua empresa.

Nota 2: Este atestado é valido para as finalidades previstas no
Art. 86 RPGS.

Aprovado pelo decreto n° 60501 de 14.03.1967 e esta expedido
para justificativa de 01 a 15 dias de afastamento de trabalho.




