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LICENÇA MEDICA
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___ deverá ficar afastado

do trabalho por L (YVVA 2 dias a partir desta data por orientação médica.

CIO 1O: __ (~bt_1_'_>__

Ouro Branco, D)" de __ ~ de 200
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ASSi~ e carimbo do médico

Autorizo o médico a colocar neste documento o número
do CIO referente ao meu atendimento.

Assinatura do paciente


