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REQUERIMENTO N° 059/2021

Senhor Presidente,

Em cumprimento ao Pardgrafo 3° do Artigo 86 do Regimento Interno. atraves
desta comunico 4 Vossa Exceléncia que ndo poderei estar presente na 28" Sessiio Ordinaria do
dia 23/08/2021. pelo seguinte:

MOTIVO

Necessidade de se afastar por 14(quatorze) dias a partir de hoje 23.08.2021,
classificado com o CID n°® N800, necessitando de repouso conforme atestado médico (anexo).

Sendo este 0 motivo que impossibilita a minha presen¢a na referida sessdo.
Peco a compreensio dos Nobres colegas e esclare¢o que na mais breve oportunidade estarei

prestando melhores esclarecimentos que os Pares julgarem necessario.
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eF@m%ﬂO FEMINA HOSPITAL INFANTIL E MATERNIDADE

Paciente: MICHELE CRISTINA CARRASCO Atendimento: 937935

Sexo: Femininc Data: 21/08/2021 09:22

Data de Nasc.: 25/08/1982 02: |1dade: 382 11m 27d

Unidade: CENTRO CIRURGICO Leito: RPA Convenio: PARTICULAR

ATESTADO MEDICO

I NECESSITA AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES DURANTE 14 DIA(S), APARTIR DE 23/08/2021
CLASSIFCADO COM O CID N® N800 DE ACORDO COM O QUADRO CLINICO.

DE ACORDO COM, O PARAGRAFO UNICO DO CAP. IX, ART. 105 DO CODIGO DE ETICA MEDICA, COLOCAR O CID A PEDIDO DA
EMPRESA E VEDADO AO MEDICO. EXCETO SE HOUVER A AUTORIZAGAO EXPRESSA ( POR ESCRITO) DO PACIENTE.

RESOLUCAC DO CFM N. 1246/SS ART.117
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FEMINA PRESTADORA DE SERVICO MEDICOS HOSPITALAR LTDA,
CNPJ: 14.920.631/0001-32

IMPRESSO EM - HOSPITAL INFANTIL E MATERNIDADE FEMINA




