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compareceu a esta Unidade de Saude as_C = 1 D9 horas para:
1 - Consulta ( )
2 - Acompanhar Familiar ( )
Qutrossim comunicamos que :
a. pode voltar em seguida ao trabalho ()
b. foi encaminhado a especialista ( )
c. devera ficar afastado do trabalho no dia de hoje w

d. devera ficar afastado(a ) do trabalho

(___)dias a contar desta data

e. poderia ter se apresentado, sem falta ao servico ou fora do horario de
trabalho ()
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Ass . do Médico - CRM N°

Rua Pedro 1,1033 - Centro - Fortaleza - CE - Fone: (85) 3101.5452




