
Rua Nello Petrini, 1740 - Jardim Boa Vista 
CEP: 14840-000 - Guariba - São Paulo 

Telefone: (16)996457951/997616637 
www.santacasaguariba.com.br 
e-mail: santacasa@santacasaguariba.com.br 
CNPJ: 48.662.167 /0001-44 

JUSTIFICATIVA DE AFASTAMENTO MÉDICO 
Nome: 

'J)Q\r,{'() --tã~ s\ qJJJ_QJ .. i ~la) 
Data: Hora de Chegada: Hora de Saída: 

'O't\olt\ ·202--0 

O funcionário epigrafado foi atendido por mim e deverá: 

( ) retornar ao trabalho. 

('Z,) permanecer afastado no dia de hoje. 

( ) permanecer afastado por ( ) dias a partir 

de __ / __ / 

CID: l\)20 ·1 B;~ i oestéfoni ora. cam1 a .. 
Me 1c□

CRM 013 

"'- "_) 

Médico Responsável (acompanhado de assinatura e carimbo com n° do CRM) 

Autorizo colocar o CID 

Assinatura: 

APÓS O 15º DIA DE AFASTAMENTO, O BENEFICIÁRIO DEVERÁ SER ENCAMINHADO À 
PERÍCIA MÉDICA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL, COM LAUDO EMillDO PELO MÉDICO 

RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO. 
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