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Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Valinhos!SP
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O Vereador JOSE PEDRO DAMIANO, vem a presenga de V.Exa. e
- do Plenario, a fim de justificar sua falta na Sessao do dia 30 de
junho de 2015, em ra‘v‘.éo de Atestado Médico anexo.

Nos termos Regimentlais, requer seja aceita a sua justificativa de

falta.

Valinhos, 02 de julho de 2015 DETET0 .
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DAMIANO ,ﬂ/ﬂ%w /ﬁééa/;
r Rodrigo Tolof

José Pedro Damiano Presidente

Ve:reador -PR

Cémqra: 3829.5355
Gabinete: 3829-5340
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N° do Processo: 3086/2015 Data: 06/07/2015
Oficio n.° 32!2915

Autoria: JOSE PEDRO DAMIANO

s
Vereador

Assunto: Atestado Medico, justificativa de falta na Sessdo
de 30/06/15, versador José Pedro Damiano.
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[ | Unimed Campinas
u n l med | A Cooperativa de Trabalho Médico
Av. Bardo de ltapura, 1123 - Guanabara
- Campinas / SP - CEP 13020-901

Fone: 0800 13 66 88 - Fax: (19) 3231-7434
www.unimedcampinas.com.br
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ANS - n° 335690],

Relatério de

Atendimento Médic&
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1 - CONSULTA y

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO.

Ass.: ‘

COMPARECEU A ESTA CLINICA PARA:

(pdeenisrmo

6 - FAZER RADIOGRAFIA

| / ﬁ
2 - ACOMPANHAR FAMILIA [:] 7 - RETIRAR RADIOGRAFIA D
3 - FAZER EXAME DE LABORATORIO D 8 - FISIOTERAPIA D
4 - RETIRAR EXAME DE LABORATORIO D 9. INTERNACAC HOSPITALARDE __ A_ [ | D
5- MARCAR RADIOG‘RAFIA , [___] 10 - CIRURGIA AMBULATORIAL EM I 1 [:]
OUTROSSIM COMUNICAMOS QUE: CARIMBO MEDICO COM CRM .
INDISPENSAVEL
D Nada apresenta que o impossibilite ao trabatho
D Devera permanecer em repouso no horario acima UNIMED CAMPINAS
. Dr°. Maria das Gracas F. Mowrdo
[:] Devera permanecer em repouso no pericdo da manha Esphcialista em ReguiamentaBo de Procedimento
CRM 28,149
[:] Devera permanecer em repouso no periodo da tarde
[:] Deverd permanecer em repouso no dia de hoje
%;ré permanecer em repouso no periodo@ ( f( / %ngs” Y,

AUTORIZO O MEDICO ASSISTENTE A REGISTRAR O CID (CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS), NESTE
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1 - E PROIBIDO POR LE! JUSTIFICAR DlAS ANTERIORES A CONSULTA. 9 5 35 5 0 9
|
.2 - SEJA CAUTELOSO NA EMISSAOQ DE ATESTADO.
3-AFASTE O PACIENTE POR TEMPO ESTRITAMENTE NECESSARIO.
\. : —
Cod. 02002401 - 9.394 001 & 8.619.000 - 0272015 ' ian
amla
R F - — - 1 :é Pedro D o -
Gl




