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O Sr(a): 

foi atendido (a) n 

às horas. 

ATESTADO MÉDICO 

/AC?ata e 

CID: 

le e 

5. ( ) Necessita de  C?"- .49) C)Tlias de afastamento de suas 

atividades laborais ou escolares por motivo ou agravos. 

CD 

6. ( ) Encontra-se ( ) APTO INAPTO( ) a prática curricular 

de Educação Física. 

7. ( ) Está vivo e se encontra 

de doença. 

8. ( ) Encontra-se em pleno Estado de Sau 

ar por motivo 
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