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Hospital dos Acidentados e Maternidade Sao Lucas
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Atesto que o Segurado: [t
Portador da Carteira
Profissional N° Série: necessita
de ( Gt ¥ ) dias de afastamento

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

T—i—ospital dos Acidentados e Mat. Sao Lucas Localidade e Data

Dr. ﬂodrigo Colacine Silva
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
f -~ CRM-RO 2886 TEQT 1081
s e

Assinatura do Médico - CRM N°

* Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS.
Aprovado pelo Decreto n® 60501, de 14/03/67 e sera expedido para justificativa
de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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