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CLINICA INTEGRAR

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, NATHANAEL RODRIGUES
MAGALHAES, RG 2005029130206 necessita afastamento das atividades
laborativas, pelo periodo de 90(noventa) dias, por passar em consulta
psiquiatrica, devido a sinais e sintomas que correlacionam ao CID 10 F33.1, onde
encontra-se iniciando novo tratamento e acompanhamento em uso de Fluxene
20mg, Prysma 3mg, por néao ter condicdes no momento em exercer tais

atividades.
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