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ATESTADO MEDICO N A
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HORARIO DE CHEGADA: HORARIO DE SAIDA:
O(A) SR(A).
R.G. COMPARECEU A ESTE SERVICO DE SAUDE PARA:
CONSULTA

ACOMPANHAR FAMILIAR
MARCAR / FAZER / RETIRAR EXAME
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FISIOTERAPIA
INTERNACAO HOSPITALAR DE / / A / /
CIRURGIA AMBULATORIAL EM / /

) OUTROS

OUTROSSIM, ATESTAMOS QUE:
() NADA APRESENTA QUE IMPOSSIBILITE SEU RETORNO AO TRABALHO
() DEVERA PERMANECER EM REPOUSO NO PERIODO DA MANHA
() DEVERA PERMANECER EM REPOUSO NO PERIODO DA TARDE
() DEVERA PERMANECER EM REPOUSO NO DIA DE HOJE

()

DEVERA PERMANECER EM REPOUSO POR ( ) DIAS
A\ J
- N
CID ASSINATURA DO PACIENTE
S J

P
A APOSICAO DO CID (CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS) NESTE DOCUMENTO DEVERA NECESSARIAMENTE TER CIENCIA €
L FORMAL CONCORDANCIA DO PACIENTE.

e N
A APM NAO SE RESPONSABILIZA P!ELO CONTEUDO DESTE ATESTADO, O QUAL DEVE SER "
PREENCHIDO € ASSINADO POR UM MEDICO DEVIDAMENTE INSCRITO NO CONSELHO REGIONAL ¥
DE MEDICINA (CRM). APM Associacko PAULISTA

N\ J

e N
LOCAL E DATA:

, de de
A J

4 z
ASSINATURA E CARIMBO COM CRM DO MEDICO:

TELEFONE:
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