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CLINICA
"ERLOURENCO

ICINA DIAGNOSTICA & TERAPEUTI

ATESTADO MEDICO

Nome: Eliton Amaro da Silva, 45 anos
Médico: Perito do INSS
Data: 14/04/2023

RELATORIO:

Afirmo, para os fins que se fizerem necessdrios,
que o Sr. Elilton Amaro da Silva, 45 anos,
Ausentarad se de suas atividades por um
periodo de 01 dia, por motivo de consultas e
exames laboratoriais.

CiD-10:271.2 Q\X\Q&Q
W
O a
R
A i \k\,\.\"
crcelels

aldo Nunes Lourengo

Rua do Império, n° 51 + Centro « CEP: 65.730-000
Fone: (99) 98156-1041[8) + clinicalourenco.com
Santo Ant6nio dos Lopes « MA



Administtacio. Bigude Oliveirs  Cidade deé Tocios

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 Sl Dods da Lade

foi atendido(a) no

IDENT. OU REGISTRO

Hospital Municipal Dr° Zerbine no dia £ i /0 2 / Zé , as 0B horas,

necessitando de ‘94 ( ) dias de repouso, por motivo de doenga.
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ASSINW MEDICO
(CARIMBO CONTENDO NO. OMPLETO E REGISTRO CRM/CBO)

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




