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AN
PREFEITURA MUNICIPAL DE .

HOSPITAL MUNICIPAL Dr. ZERBINE
CNPJ: 06033740/0022-35
Santo Antonio dos Lopes - MA
Rua do Império, 94, Centro.
CEP: 65730-000

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a)

S(a) JOEE fhonicto T Sz
CPE: ER3-864 - Q05 - 53 foi atendido(a) no

IDENT. OU REGISTRO
Hospital Municipal Dr° Zerbine no dia ()7 /A3 o253 , as <00 horas,

necessitando de A9 ( @% ) dias de repouso, por motivo de doenga.

CID-10: 4 (29

Santo Antonio dos Lopes -MA, 09’ de 05 de 2023

MED{C
PE

\ASSINATURA I}O MEDICO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CBO)

NOTA - Este Atestado ¢ vilido para finalidades previstas
no Art. 27 de CLPS, aprovado pelo Decreto n° 86.312 de
23/01/1984, Resolugiio CFM — 1190/84 e sera expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.




