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CLINICA INTEGRAR

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, NATHANAEL RODRIGUES
MAGALHAES, RG 2005029130206 necessita redugéo de sua carga horaria em

relagio as suas atividades laborativas, para cinco horas semanais em sala de

aula, por um periodo de 180(cento e oitenta) dias, apos passar em consulta
psiquiatrica e tratamento, devido a sinais e sintomas que correlacionam ao CID
10 F33.1, onde encontra-se ainda em ajuste.do seu comportamento, com medo

excessivo, pensamentos negativos, tristeza, ins6nia, vem usando Prysma 3mg,
Deller 50mg ainda sem total capacidade de exercer as atividades da mesma
forma que antes dos sin;dmas relacionados..
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Dr, Jinderson Jefsy/D. Martin:
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CRM-PB 10049/ LRM-CE - 2150

Janderson Jessé Dantas Martins
Médico CRM 10049/PB — 21 984/CE

Rua Capitiio Jolio Pedro, 186 - Centro, LOAE sicho - PB.
Telefone: (83) 99863-2029
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