
CImica Benez
ATESTADO

Nome: (c.^rCX'A rj x 11-w i pr-Lr.x-Q,,. o.

5Empresa:

A FIM DE:

*□ Consutta 

B Q Acompanhar Famflia

C Realizar Exames: ( ) Laborat6rio ( ) Endoscopia ( ) RX ( ) 

D {^] Outros:_\

DEVENDO:

1- Q] Voltar em seguida ao trabalho

2- Q] Rear afastado do trabalho no dia de hoje

3- Rear afastado do trabalho por \ dias, a contar de / 0^1 /

4- □ Rear afastado do trabalho por prazo superior a 15 (quinze) dias devendo ser encaminhado ao INSS

5- Q Ser afastado do trabalho k partir de / / para gozo de UCENQA MATERNIDADE,

de acordo com a Consolidagao das leis de Trabalho e Artigo 3s do Decreto ns 75.207/75.

HORARIO DE SAIDA

Or.
Olor/lnolqiincologista

CRM:,99762

HORARIO DE CHEGADA HORASHORAS

ezRecomendamos os (tens:

DATA^J3) /Q4 /CID:
MEDH :rm

U
Autorizapio do p»ctonte ou rasponsivol legal

Rua Sao Paulo ng 3685 - Fone (17) 3422-7000 - Votuporanga - SP


