PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARTA N° 497/95 NOMETA JUNTA MEDICA

LUIZ PEREIRA DO NASCIMENTO, Prefeito Municipal

de Sao Gabriel da Palha, do Estado do  Espirito
Santo, usando de suas atribuigoes legais e em
conformidade com o Art. 111 da Lei N° 718/91-Es-
tatuto dos Funcionarios Publicos do Municipio de

Sao Gabriel da Palha e Da Outras Providencias.

RESOLVE:

NOMEAR uma Junta Medica composta pelos Medicos :
DR. WELLINGTON FERREIRA SERAFIM, DR. GETULIO MANOEL LOUREIRO e DR% GYOVANA PRATIS-
SOLLI LIBARDI, para procederem avaliagao de Licenga Medica do Funcionario JOAO
ISALDINO DA PENHA, Pedreiro, lotado na Secretaria Municipal de Obras e Servigos Ur

banos.

A Junta Méedica devera apresentar o Laudo Medico

em até 03 (tres) dias, a contar da data de publieagdb desta Portaria.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Gahifjate” do Prefeito Municipal de Sao Gabriel da
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LUIZ PERE DO NASCIMENTO
Prefeﬁ} Municipal

Palha, em 27 de Novembro de 1995.

Registrada e publicada nesta Secretaria Munici-

pal de Administragao, na data supra.

Secretario Mud dé Administragao

\




INSTITUTO ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA

CONVENIO
GOVERNO DO ESTADOE INPS

" ATESTADO MEDICO

9] .
ATESTO que o Segurado (é()(lﬂ ;P’%)A ldino. . do

( i/r\YNCl portador da Carteira Profissional
n? série ,» necessita de______%wn%g_ _________________________
N /3 ) dias de afastamento do trabalho a partir

. Eufar extenso
desta data, por motivo de doenga.

CID ( ).

% LDl 93@ 2ha 13.11.95

ospital ou ambulatério o ‘Locahdade e data

NOTA - Este atestado é valido p'ara as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS aprovado pelo Decreto n? 60.501, de
14/03/67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 DIAS
de afastamento do trabalho. '

‘Al .
o

Mo P 094-B



fﬁa

,3; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEISUDS‘

Qf E":;c SISTEMA UNIFICADO E DESCENTRALIZADO Di SAUDZ /ES
 ATESTADO MEDICO’

p)

&(\TCSTO OS DEVICOS FINS, A IDD. QuUE& O (A) SR. (A}
%c@ dwo C\Q wha

NI, OU REGISTRD
Armoxac \» 'QPUYLLC"Q R E’OL(OC‘( _

\a@@;w N e

Q:j‘:’u«;l.u?:i Ko]

1aneo 2209 @unen (\LCto

IR IATENSD

LCCAL £ DAIA

B ., | & Sﬁa%ux». DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
o \c&mo de, n)mmma////;s
_

=3
- B N PR Rp—.
ATINaATURA T Mz s CIONTZUTST

2ARIMEIT CONTINID HTWI TONIITD foer ZISTRT CamM CRD .

NOTA - S272 ATESTADD £ vALZD PaARA FmualiTATZES

PREVISTAS WD ART. 27 TEZ (Ps, a23DVvADA e D DECRE-

TO N* 89.219 OZ 93/01/04, = RISOLUTAO CFM.119010¢ = SZRA
EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 a 15 DIAS (@]
AFASTAMINTZ T2 TRABDALHO,

SA . 87 SReEs-12108



- ATE:TO paxa deuaos has A pedido. que o(a) _r.(ai“ ,-({D&bﬁf

| do . -, | /#a,{ﬂ/?"/?l

Associacio Beneficento Santa Riia
HOSPITAL SANTA RITA
“ACOES INTEGRADAS DE SAUDE"

ATESTADO-_' MEDICO

ens pwa i”" /44//&(4

;-
: - . S e v Ui giCRRL OY T=3ISUO .
_foi atendido(a) -~ ' ¢4?A// i ZeEpret
- S -~ e chmca ou se-nqo .

hospizai - ambuiatério

no dia_39/ 40 ; I35 45 gito p, necessitando de_ 9% (5"‘/’ : ‘(‘”
; K - . . . R I por euenso‘._

'~ dias de repouso, por motivo de doenga..

CID

assizatura do paciente ou tesponsavei

e }c‘-Q‘lv--// /4// :74//0 Y424
local e ‘d*{z&e"mm Seratm

Do. Welling ° :
N ABA3 . — . . .
assinatura do edico / odon: :;0_ ; r

carimbo contendo nome completo ¢ registro CRM ! CRO

NOTA - Este atestao ¢ valido para finalicades prevista no Art. 27 ce CLPS. arrovada.
pelo Decreto n." 39:312 de 23:01/84. e resolugdo CFM - 1190/84 ¢ sera expemao p/ justi-

ficativa de 1-3 15:%1as de aiastamento do (rabalho




