REFEITURA MUNICIP TINGA )
SUS - Servigo Unifado de Sadde
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Episcopal, N° 1.070 - Centro - TABATINGA - SP - CEP 14.910-000
Fones (16) 3385-1145 - 3385-2417

ATESTADO

Ao
Departamento Pessoal “
Empresa:

Comunicamos para os devidos fins que o (a) funcionario (a)

( ) Esteve em consulta,das as ____horas, podendo retornar ao trabalho
imediatamente;

Médico Responsével - Assinatura
( ) Esteve em consulta, devendoc ser dispensado do servigo na data de hoje;

Médica Responsdvel - Assinatura
( ) Esteve em consulta, devendo ser dispensado do servigo por dias a contar da

data de hoje;

Médico Responsével - Assinatura
{ ) Encontra-se em tratamento, devendo permanecer afastado(s) de servigo por um periodo

de 15 (quinze) dias,

Médico Responsiével - Assinatura
( ) Deveré retornar a consulta dia / 20 ,as horas;

Médico Responsdval - Assinatura
( ) Esteve acompanhando membro da familia das as horas;

Médico Responsavel - Assinatura
{ ) Outras;

Médico Responsavel - Assinatura
Cid. ( )

Tabatinga-SP. de de 20,

\_ Médico Responsvel - Assinatura )




