UNIMED VALE DO SINOS Unimed &

Cooperativa de Assisténcia 3 Sadde Ltda. Vale do Sinos/RS
‘Www.vs.unimed.coop.br

ATESTADO MEDICO
L] COMPROVANTE DE COMPARECIMENTO

CID: _S02 2,

Autorizo informar o CID

Sr. EMPREGADOR (ass. paciente)

Comunicamos que MAIQUEU  [ASTA SwveiA

—— compareceu no dia de hoje, no periodo da

() manh3 () tarde ( )noitedas_____ horas 3s

horas para( )consulta ( )revisdo ( )curativo ( ) exame

() procedimento ambulatorial ou ( ) internagao.

| |Pessoa em boa sadde acompanhando pessoa doente (cip z763)
| |Apto a voltar ao trabalho.

|_]Estando incapacitado para o dia de hoje.
Esta incapacitado por;o}‘_ dié(s) de trabalho a partir desta data.

D Outros:

NOV0  PAMBULGO 2\ 0L, 2025
Local ' Data
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