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HORÁRIO DE SAÍDA: HORÁRIO DE CHEGADA: 

0 (A) SR. (A): 	  

AtESTADO MÉDICO  

R.G. 	c725-//9 r (1/t 9 	COMPA ECEU A ESTE SERVIÇO DE SAÚDE PARA: 

( 	CONSULTA 

( 	ACOMPANHAR FAMILIAR 

MARCAR / FAZER / RETIRAR EXAME 

FISIOTERAPIA 

INTERNAÇÃO HOSPITALAR DE   A 	 

CIRURGIA AMBULATORIAL EM 	 

OUTROS 	  

OUTROSSIM COMUNICAMOS QUE: 

( ) NADA APRESENTA QUE IMPOSSIBILITE 0 RETORNO AO TRABALHO 

( ) DEVERÁ PERMANECER EM REPOUSO NO PERÍODO DA MANHA 

( ) DEVERÁ PERMANECER EM REPOUSO NO PERÍODO DA TARDE 

( ) DEVERÁ PERMANECER EM REPOUSO NO DIA DE HOJE 

( 	DEVERÁ PERMANECER EM REPOUSO POR  	d:  cr7 ) DIAS 

g) 
APM E 

ASSOCIACAO PAULISTA 
DE MDICINA  

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA 
FEDERADA DA ASSOCIAÇÃO MÉDICA BRASILEIRA 	• 

Tel:  (11) 3188-4200 
Av. Brigadeiro Luis Antônio, 278- CEP 01318-901 -  So  Paulo/SP 

Insc. Estadual: 146.451.804-113 

( 

N° 023513  
Série 

H 

A APOSIÇÃO DO  CID  (CÓDIGO INTERNACIONAL DE DOENÇAS) NESTE DOCUMENTO DEVERA NECESSARIAMENTE 

TER CIÊNCIA E FORMAL CONCORDÂNCIA DO(A) PACIENTE.  

CID 
1C40. 0 rt / 

A RESPONSABILIDADE DA  ASS  
E DISTRIBUIÇÃO DOS FORMULAR 

QUESTIONADOS DIRETAMENTE AO MEDICO. 
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ASSINATURA E CARIMBO COM CRM DO MÉDICO 
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