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Anexo 04 a Resolucdo Normativa n? 120/00, de 23-11-00

MODELO DE ATESTADO

SERVICO DE SAUDE

ATESTADO
Nome do(a) aluno(a): RA.
Unidade Universitéria: Curso:
Série: Turno: Periodo de afastamento: de _ / / a_ [ [
Indicativos ! cip l
Afeccdo congénita Wilaninnninin il
Infeccéo B
Traumatismo 1 (RA VA = ] N
Outra condicdo mérbida R rr
Gravidez

O(a) estudante apresenta estado de salide caracterizado por:

Situacéo Sm | N&o
Incapacidade fisicarelativa

Manutencdo de condicies intelectual's e emocionais
Ocorrénciaisolada

Ocorrénciaesporadica

Periodo de gestacdo anterior ao 8 més

Periodo de gestagdo posterior a0 & més

Nome do médico Assinatura do médico

CRM:




