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ATESTADO MEDICO

ATENDIMENTO: 02287935

DATA DE NASCIMENTO: 12/10/1976

ATESTADO PARA OS DEVIDOS FINS QUE DEVACIR RABELLO DA SILVA

NECESSITA 02 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO A PARTIR DESTA DATA

CID: 1039 AMIGDALITE AGUDA NAO ESPECIFICADA

VILA VELHA, 23 de Fevereiro de 2025

ASSINATURA DO PACIENTE OU DO MEDICO: MEDICO CLINICO GERAL

REPRESENTANTE LEGAL
CRM: 1111

RG:

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS
nNO ART. 27 DA CLPS. APROVADO PELO DECRETO N° 89.312 DE

2 3/01/1994 E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICARTIVA DE 01 A 15
DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

RODOVIACARLOS LINDENBERG, 1126, GLORIA
CEP: 29.122-036, VILA VELHA - ES
TELEFONE: (27) 3149-2000

Autenticar documento em https://vilavelha.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 3200380036003200300033003A005000, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)
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