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Requer que sejam just i f icada a ausência da
Vereadora , con fo rme a tes tado em anexo.
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RELATÓRIO DE ATENDIMENTO MÉDICO

A Sra.
compareceu a esta clínica às

Consulta ( )
Acompanhar Familiar ( )
Realizar Ultrasonografia ( )

para:

Outrossim, comunicamos que ela:

( ) pode voltar em seguida ao trabalho

( ) deverá ficar afastada do trabalho no dia hoje

( ir) deverá ficar afastada do trabalho por
a contar desta data

) dias
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Fortaleza, de de 30

Dra, Maria Helena Férrer Moreira
CRM: 5910-TE60: 540/96

Rua: Henriqueta Galeno, 541 - Dionísio Torres
Tel.: 3088.7515


