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ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr. (a)

portador da carteira de trabalho n®

série , necessita de__ ( )

dias de afastamento, a partir de / ! por motivode

doenca. (Codigo do diagnéstico conforme o Codigo Internacional de
Doengas - CID: }-

.-l"_\-

Local e Data

Assinatura ¢ Carimbo do Profissional

Nota - Este atestado ¢ vilido para as finalidades previstas no
Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60,501,
de 14/03/67 e serd expedido para justificativade 1 a
| 5 diag de afastamento do trabalho.




