CENTRO MEDICO COMUNITARIO
Rua da Saude, 10
S30 Paulo/SP - 00000-000

Tel. (11) 0000-0000

DECLARAGAO MEDICA DE AUSENCIA AO TRABALHO

Data:

Declaro que compareceu a consulta

médica neste servigo as do dia

Solicita-se justificar a auséncia ao trabalho no dia:

Pode retornar ao trabalho em:

Restrigbes ou atividades a evitar até:

Pode retomar as atividades profissionais sem restricdes a partir de:

Assinatura do médico

Modelo para referéncia. Declaragées de comparecimento e atestados médicos podem ter efeitos diferentes; siga a politica da empresa e as orientagdes do
profissional de satde.



