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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO
C. dos

Atesto, para os devidos fins que o/a Sr(a). Pz didhe I Bl

Szt s Jorge .

recebeu atendimento neste/a UfF *)M“ A Y DA ‘[AfA

017

no dia __/1 1 /DS 122 e necessita atastamento de suas atividades por
dias, a partir de /'// LT TG

Diagnéstico:

o
CID:

Observagéo: E vedado ao médico revelar o CID e diagnéstico, salvo se autorizado
pelo paciente ou responsavel legal, conforme artigo 73 do Cédigo de Etica Médica.

"O atendimento de Emergéncia nao substitui a necessidade do
acompanhamento ambulatorial."

Recomenda-se revisao médica com: D Médico da Unidade Sanitaria

F}Aédico Assistente
(:] Médico da Empresa
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E Autorizo a divulgacéﬁ'd"biagnéstico (CID) 3

Assinatura do paciente ou responsavel legal
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(148 x 210 mm. BI. 1 x 50 ) A - CGMA, MOD. S-293




