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12 REUNIAO ORDINARIA DA HORARIO
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Orobnt | CAMARA MUNICIPAL DE ASSINATURA DE oty
URANIA, DA XV LEGlSLATUBA/ CHEGADA
. . 19 : Q) hrs
01 Célio Moreira e Ty .
Visto:
. . ; hrs
02 David Rodrigues Meneses T
José Amauri Pinheiro da 19 Q0 hrs (s
03 Silva =z 1° Secretaria
04 Katia Cristina Siebra

05 Marcia Fatima Alves da

Silva
06 Marcos José Vituri
07 Marinete Munhoz Borges

Saracuza

Rodrigo Luiz de Oliveira - AR . Mhre
R Mota ?

Maria Ribeiro de Novaes

1‘; Secretaria

09 Gregio




#7r X CONSIRJ Consircio Piblico Intermunicipal de Saide da Rewido do Jales
#~ ) UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO REGIONAL

DE JALES Zﬂh

ATESTADO
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y Atesto para os devidos ﬁnsgﬂ;’%% /gé
VUt

foi atendido(a) neste Pronto Socorro Regional de Jales, ﬁo dia j/ / 0/ / /&2(

Bn 05 ;; horas,C.1.D. i?%ﬂ

( ) Esta apto a retornar ao trabalho.

( ) Afastar-se no horario das___ : horas as X horas:

() Afastar-se do trabalho no dia de hoje.

9() Afastar-se do trabalho no periodo de /ﬂ ( %é? ) dias, a partir desta data.

Jales, Z[ de VQW de20 ZZ

Assinatura do Paciente:

Dr. Cléydio B, Eghreira J.

Wﬁmnatu ra _’

Obs.: Este documento ndo contém emendas nem rasuras.
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RESULTADO:

(>r_/ REAGENTE ) { ) NAO REAGENTE

Teste utilizado: IMUNO-RAPIDO COVID-19 Ag FABRICANTE: IBMP
Lote: 219KC016Z Valldade: 07/2023
Material: swab nasofaringe Método: Imunocromatografico
NOTA:

REAGENTE: O resultado reagente sugere presenga do antlgeno, Infecgdo viral ativa
NAO REAGENTE: O resultado ndo reagente sugere auséncla do antigeno

0 resultado nflo reagente ndo exclul possibllidade de Infecgdo ativa,

ASS. DO RESPONSAVEL DA COLETA:

Maria Eljsg Vomigi Trevizan
SP-273618-ENF

Digitalizado com CamScanne



	Page 1
	Page 2
	Page 3

