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O Vereador que o presente subscreve, requer, na forma reg;
justificada a sya auséncia na presente Sessdo Ordinaria por motivo de
posteriormente anexado g este atestado médico comprobatorio.
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Sala das Sessdes, em 22/04/2020.

FELIPE PASSOS
Vereador
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Prefeitura Municipa! de Ponta Grossa |
Secretaria Municipal de Satide

ATESTADO MEDICO

ATESTADO PARA OS DEVIDOS FINS; A PEDIDO, QUE O(A] SR A} b%/éb}(? /a "'lgﬂﬂ’w\
Ao Bpres .
FOI ATENDIDOA] //éV Y L

CLINICA QU SERVICO
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HOSPITAL - AMBULATORIG Y 7
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NO DIA 020? /OZ/ /"ZO 3 Vel HORAS, NECESSITANDO DE (ﬂj’ [ ﬂ%h ;

IDENT, OU REGISTRO

DIA DE REPGUSO, POR MOTIVO DE DOENCA.
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ASSINATURA DO FACIENTE CU RESPONSAVEL
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LOCAL E DATA

farski

3 ICO/CDONTOLOGICO
ICARIMBO CONTENDO MOME COMPLETO E REGISTRO CRMYCRO)

NOTA

ESTE ATESTADC £ VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 27 DE CLFS,
APROVADO PELO DECRETO Ne 89.312 DX 23/01/84. £ RESOLUCAC.CFM -0 190484 £
SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE | A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.




