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ATESTADO MEDicq

Atesto para fins de Direitg que o (a) Sr

Hospital no dia 10 /o g /224 as
de 02

A | OZ :29h horas necessitando
Ocs> ) dias de afastamento das suas atividades, po

r motivo de doenga,

CID:_ T20.0

Autenticar documento em /autenticidade

com o identificador 3200380036003500360031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme MP n°

2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

NOTA: Este atestado ¢ valido para finalidade no art. 27 da CTPS, aprovado pelo decroforn//893 127de
23/01/1984, e resolugio CFM - e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de __,tx\

entd do trabdlho.
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