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it ATESTADO MEDICO

Declaro para fins de prova que GIVALDO ROSA DOS SANTOS, compareceu a esta unidade
ambulatorial & @ portador do diagnéstico:

CID-10: M25.5

( X ) Afastado de suas atividades trabalhistas/escolares por um perlodo de ( 11 / ONZE } dia(s), a
partir desta data.

()} Em consulta médica hoje, de horas, as

{ )} Como acompanhante,

() Qutros:
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FACIENTE ACIMA AUTORIZANDO LSO DE CID 10
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T ATESTADO MEDICO

Declaro para fins de prova que GIVANILDO ROSA DOS SANTOS, compareceu a esta unidade
ambulatorial e & portador do diagnéstico:

CID-10: 583.2

| X ) Afastado de suas atividades trabalhistas/escelaras por um periodo de { 15 ! QUINZE )
dia{s), a partir desta data.

() Em consulta médica hoje, de horas, s

() Como acompanhante,

{ ) Qutros;

3 %ﬁ RIBEIRAQ, 26/08/2023
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PAGIENTE ACIMA AUTORIZANDO USO DE CID 10



NOME: GIVANILDO ROSA DOS SANTOS

DECLARO PARA QS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE

ACIDENTE DE TRABALHO COM TRAUMA DIRETO EM JOELHO ESQUERDO HA 1 MES,
AQ EXAME APRESENTA DOR + LIMITACAO FUNCIONAL + CREPTAGOES EM JOELHO
+ MCMURRAY POSITIVO + EDEMA,

FACIENTE FAZENDO USO CRONICO DE MEDICACOES ANALGESICAS SEM
MELHORA, ENCAMINHO PACIENTE PARA AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS

POR TEMPO INDETERMINADO. AGUARDA RNM PARA AVALIAR PROVAVEL LESAO DE
MENISCO

ClD= M255/583.2
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