ﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITINGA
REFEITURA CIl SECRETARIA DE SAUDE

ITAITINGA ATESTADO MEDICO /ODONTOLOGICO
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compareceu a esta unidade as horas para:
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1. Consulta

2. Acompanhar familiar.

3. Fazer Exame de Laborat6rio

4. Fazer Radiografia

5. Fisioterapia

6. Internamento

7. Tratamento Dentario

Qutrossim, comunicamos que:
a) pode voltar em seguida ao trabalho

b) devera ficar afastado(a) do trabalho no dia de hoje
¢) devera ficar afastado do trabalho por ( ) dias

a contar desta data / /.
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Av. Cel. Virgilio Tavora - Centro - ltaitinga - CE




