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Valinhos, 23/06/2015

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Valinhos

O Vereador JOSE' PEDRO DAMIANO, vem respeitosamente a presencga
de Vossa Ekceléncia, a fim de encaminhar Atestado Médico, emitido
pela Dra. Maria das Gragas Mourio, que embasa sua justificativa de falta
na Sess&o Ordinaria realizada em 16/06/2015.

Sendo o que 0 momento apresenta, renova os protestos de estima e

respeito.

PEDRO DAMIANO
Vereador

N° do Processo: 2958/2015 Data: 24/06/2015
iOficio n.° 27/2015
Autoria: JOSE PEDRO DAMIANG

Assunto: Atestado Médico, justificativa de falta na Sessao :
‘de 16/06/15, vereador José Pedro Damianc.
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Unimed Campinas = -
u“imed A Cooperativa de Trabatho Médico ANS -n? 335690 1 .
Av. Berdo da Ilapgra. 1123 - Guanabara
" Campinas / SP - CEP 13020-901 Ari
Campinas | Fone: 0800 13 66 88 - Fax: (19) 3231-7434 Relato.rlo de L
L www.unimedcampinas.com.br Atendimento Médico .
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)
HORARIO DE C EGA!?A HS. HORARIO DE SAIDA HS, | .
O(A) SR.(A) J\bv P—LM bﬁvvw» ana
RG COMPARECEU A ESTA CLINICA PARA:
. 1-CONSULTA %/ 6 - FAZER RADIOGRAFIA
|
| 2 - ACOMPANHAR FAMILIA D 7 - RETIRAR RADIOGRAFIA
3 - FAZER EXAME DE LABORATORIO O 8 - FISIOTERAPIA
- 4 - RETIRAR EXAME DE LABORATORIO ﬂ 9- INTERNACAO HOSPITALARDE ___A__ [/
5 - MARCAR RADIOGRAFIA D 10 - CIRURGIA AMBULATORIAL EM [
OUTROSSIM COMUNICAMOS QUE: CARIMBO MEDICO COM CRM
: ( INDISPENSAVEL A
i e [t] Nada apresenta que o impossibilite ao trabatho
i‘—a,“ ; ( Dever& permanecer em repouso no horario acima
[j Deveré permanecer em repouso no periodo da manha
[ Devera permanecer em repouso no periodo da tarde
3
[ Devera permanecer em repouso no dia de hoje
f L
'i Dever& permanecer em repouso no perfodo de (9 (Mdias L y
l TORIZO O MEDICO ASSISTENTE A REGISTRAR O CID (CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS), NESTE
RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO.
Ass.:
cID Dra. Maria das Gragas hourdp
R e Casdiologista
| 0 —— e
r A
PRI A 1 [Hele]5 0O
1 - E PROIBIDO POR LEI JUSTIFICAR DIAS ANTERIORES A CONSULTA. 9 5 3 5 5 0 8
2 - SEJA CAUTELOSO NA EMISSAQ DE ATESTADO.
L 3 - AFASTE O PACIENTE POR TEMPO ESTRITAMENTE NECESSARIO.

Céd, 02002401 - 8.384.001 a 9.619.000 - 02/2015
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