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" 
ATESTADO MEDICO 

portador da Carteira Profissional n° ___________ _ 

série _______ , necessita de __ O_J ______ _ 

( ---~...___.,~~;..lL_-=-=~--------) dias de afastamento 

do trabalho, a partir desta data, por. motivo de doença. 

CID:_-->-.,;N:~f J_\ V_· _______ _ 

Hospital ou Ambulatorio: ---------------

Data/ Assinatura e Carimbo do Profissional 

NOTA: Este atestado é válido para as finalidades previstas no Artigos 86 

do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14 de março de 

• 1967, e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de 

afastamento do trabalho. 
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