E

ATESTADD MEDIGD

YTESTO PARA OS DEVIDOS FINS. A PEDIDO. QUE (0) 9R (4] L% "4
N e UL
FOI ATENDIDO (A) DENTDADE OU REGISTRO

NO DIA‘;&/OQ 120348 —HORAS, NECESSITANDO DE_Q_Q__M____)

CID

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTA NO ART.27 DE CLPS, APROVADA PELQO DECRETO
N° 89.312 DE 23.01.94 E RESOLUCAO CFM 1190.84 E

SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1A 15 DIAS DE

AFASTAMENTO DO TRABALHO. ,.
AV. AVENIDA ANTONIO MARQUES RIBEIRQ

N° 820. SEDE. CENTRO
SAQ FELIX DO XINGU/PA-CEP: 68.380-000
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