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Assunto: Encaminha atestado médico para justificativa de faltas

i [ Uso do presente para encaminhar atestado médico, em anexo, referente ao

problema de satde préprio.

2. Este atestado informa a necessidade de afastamento no periodo de 13/06/2023

a 14/06/2023

2. Outrossim, requeiro seja considerada justificada a auséncia no referido periodo,

conforme art. 68, § 42, da Lei Complementar 18/2018.

Respeitosamente,
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NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE-
VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO
N° 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFI-
CATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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