Prefeitura Municipal de Porto Nacional ATESTADO MEDICO

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR (A):

ATESTO QUE IDADE

ENCONTRA-SE ENFERMO(A) SOB MEUS CUIDADOS PROFISSIONAIS, NECESSITANDO DE LICENCA PARA:

) TRAT. SAUDE . ) GESTANTE _ ) LICENGA ADOGAO .
— TRAT. SAUDE/PRORROGAGAO — PRORROGACAO/GESTANTE — TRAT.SAUDE PESSOA FAMILIA

HISTORICO DA DOENCA ATUAL

EXAME FISICO (dados relativos a patologia)

TRATAMENTO EFETUADO

EXAMES COMPLEMENTARES QUE COMPROVAM O DIAGNOSTICO (ORIGINAIS)

DESCRICAO
DIAGNOSTICO CID
OUTROS DIAGNOSTICOS CID

CONSIDERACAO MEDICA:

DIANTE DO EXPOSTO, CONSIDERAMOS O PACIENTE INCAPACITADO PARA EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS,
NECESSITANDO DE ( ) DIAS DE AFASTAMENTO, A PARTIR DE / /

aos de de

ASSINATURA E CARIMBO
k CR.M




