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Esta em tratamento de salde e necessita

( A ) dias de afastamento de suas fungbes para

recuperagdo. Vem em tratamento desde o -& / .’3@ ,r’ 203 %5 com
I\ G

diagnéstico (CID) AOS)

OBS: CID10 Autorizado Pelo Paciente:
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Ass. Médico/Carimbo

Nota:

Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86 do R.G.P.S,,
aprovado pelo Decreto n® 60.501 de 14/03/1967, e sera expedido para
justificativa de 1 (um) a 15 (quinze) dias de afastamento do trabalho.




