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ATESTADO MEDICO

Atestglpara os devidos fins que Sr.(a) __ ™% dUuMR T koA
v an , foi atendido(a) e examinado(a) nesta

data, devendo portanto:

( ) Foi atendido (a) nessa data em vista avaliagdo medi
) Retornar ao trabalho, Consulta as: hé
)
)

Ser dispensado(a) do trabalho hoje;

(

() Esta incapacitado(a) para o trabalho por, el (_vn Ly ) dias;

( ) Esta dispensado(a) das aulas por ( ) dias,

( l«) Ser dispensado(a) da educagao fisica por, ( ) dias;

( ) E portador(a) de deficiéncia fisica permanente, incapacitante pro trabalho.
(

) Encaminhado(a) ao INSS para pericia médica/auxilio doenga*
( ) Readaptacéo das atividades profissionais temporarias por
meses;

( ) Acompanha familiar em tratamento médico;

A )

Obs: Os atestados ou laudos fornecidos em ambulatérios médicos servem como
referéncias para a solicitagao de beneficios junto ao INSS. Nestes casos serao
informados diagnésticos com CID 10. O tempo previsto na recuperacao e a
concessao ou ndo do beneficio pretendido fica a critério do médico perito. Essa
avaliagdo deva ser coerente com as observagdes clinicas que lhe foram
pertinentes respeitando a legislagdo em vigor. Quando houver mais de uma
coluna marcada nao podera haver conflito entre as mesmas. (ex: retornar ao
trabalho e/ou ser dispensado do trabalho, etc)
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