Monte
Klinikum

S P I TA

Responsavel Técnico: ATESTADO

Jodo José Aquino Machado
CRM: 0009491

Rua: Republica do Libano, 747 Meireles
Fortaleza - CEP: 60160-140
PABX: (85) 4012-0012

Nome do paciente: CAm A octeELrtf BARE ord

Tipo de atendimento:

o Consulta médica o Procedimento de enfermagem
o Exames complementares o Internagéo - periodo de: a

Horario de comparecimento:

Das: as h.

Comunicamos ainda que:
o Devera voltar em seguida para o trabalho.

o Devera ficar afastado(a) do trabalho no restante do dia de hoje a partir do horario
de chegada.

w» Devera ficar afastado(a) do trabalho por o ( o ~__)dias, a conta
desta data.

o Caso de acidente de trabalho.
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Nome legivel, CRM e visto ou carimbo com CRM e visto
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