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ATESTADO MEDICO

Atesto p cyﬂ /g / /
O (a) Sr(a). &

recebeu atendim to neste Servico no dia a-?/f //K/7e negessita

afastamento de suas atividades w a partirde <71/ | S
Diagnostico: 4/ <
CID: / f%/

*Obs.: E vedado ao médico revelar o CID e diagnostico, s
paciente ou responsavel legal, conforme art. 73 odigo gle Etica Médica.

Data Nome do i M e assinatura

*Autorizo a divulgagao do diagnéstico (CID)

Paciente ou responsavel legal
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