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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE O SR(A) SIDNEI REREIRA SILVA DEVERA TER

JUSTIFICADO 08 DIAS DE AFASTAMENTO POR MOTIVO DE DOENGA, A APRTIR %'0 DIA
14/08/26 i EeS

CiD.. E1141

ANDREA BIANCARDI MOROZINI
CRM/MG: 108.237
Clinica Geral

EU, SIDNEI PEREIRA SILVA, PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE Nao informado,
AUTORIZO O MEDICO ANDREA BIANCARDI MOROZINI A INFORMAR O CODIGO

INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID) REFERENTE A MINHA ENFERMIDADE NESTE
DOCUMENTO.

SIDNEI PEREIRA SILVA
RG: Nao informado

Nota: Este atestado € valido para finalidade prevista no Art. 27 de CLPS aprovada pelo deﬁfeto n°
89.312 de 23/01/84. E resolugao CFM - 11.910/84 e sera expedido para justificativa de 1 a ‘ié ésa«:
de arfaswmmﬁds trabalho. ,
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