Senhor usuério entregar esta comunicacdo na Empres s aentro de 24 horas
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O(a) Sr.(a)
1258252 - AMANDA OLIVEIRA RODRIGUES PORTELA / CPF - 026.478.643-22
compareceu a esta clinica as horas para: 1- Consulta ™
. ) 2- Exame O
Outrossim comunicamos que:
3- Acompanhar Familiar E|
a- pode voltar em seguida ao trabalho/escola U
b- foi encaminhado ao especialista O Laborét io O Radiologista
c- dever ficar afastado(a) do trabalho/escola no ?ié de hoje O
. -devera ficar afastado do trabalho/escola por | UM | dias a contar desta data  10/12/2025 ™
\
e-CID R11 - NAUSEA E VOMITOS \
PAA-1 PAA-1
DEPA: AMENTO MEDICO DA J#+°FESA
Ao Dep Pessoal
Nome:
1- Ficard afastado{a; do trabaifio por dias.
2- Providenciar doc.p/beneficio sempre que o afastamento ultrapassar 15 dias.
3- Horério de trabalho do funcionario no dia do atendimento
ASRM/SEAMC 18
Céd.: 16728
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