ATESTADO MEDICO

Consultério Data de emisséo: 17/03/2026
Enderegco:  Rua SANZIO SHERLOCK, 835, Belchior, Sobral - CE

Telefone: (88) 98169-6730

\

Dr(a). ANDRE LUCAS PORTELA CRM: 27130 -CE

Paciente: KARINE RIBEIRO DA SILVA Sexo: Feminino

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS, QUE A PACIENTE ACIMA SUPRACITADA,
FOI POR MIM AVALIADA, NECESSITANDO DE 1(UM) DIA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS.

CID: A0S

ESTADO DO CEARA
CAMARA MUMNICWPAL DE SOBRAL

PROTOCOLO N°202¢ 32 A1 - 013}

12)03)%6 ws: 4549 I
DATA FUNCIONAR!®

Atestado Médico assinado digitaimente por ANDRE LUCAS PORTELA em 17/03/2026
11:54, conforme MP n° 2.200-2/2001, Resolugdo N° CFM 2.299/2021, Resolugdo CFM N°
2.381/2024 e Resolugdo CFM N° 2.382/2024.
| Conforme O documento médico podera ser validado em https://validar.iti.gov.br.

i MP 2.200-2/01 Acesse o documento em:
® e Lei 14.063/20 https://prescricao.cfm.org.br/documento?_format=application/pdf
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