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Estes 2 tipos de atestado médico sdo necessarios para confirmar o cumprimento dos requisitos p/ o ingresso na creche.

Qualquer outro tipo de modelo de atestado médico ndo servira como comprovante.

COLUNA A SER PREENCHIDA PELO MEDICO
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[1.REENFETDIHA] QUANDO O PAI (OU A MAE) ESTA ENFERMO(A)

Nome Data de Nascimento ano més dia
Paciente
B A Endereco

£ F

Nome da Enfermidade
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Andlise da Situacao
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CONSIDERO IMPOSSIVEL CUIDAR DA CRIANCA, MESMO QUE POR POUCAS HORAS.

Se o paciente doente pode | 5 SEBERIIRE A S AAEH, ERREDREFTTHEE H5 5.

ou ndo cuidar da crianga CONSIDERO IMPOSSIVEL CUIDAR DA CRIANGA POR LONGAS HORAS,
FEEDHETTRED MAS POR POUCAS HORAS E POSSIVEL.

3 FEDLHTISRSRBIGEITZEINIFELL,
E PREFERIVEL EVITAR CUIDAR DA CRIANGA, SE POSSIVEL, PARA RECUPERAGAO.

Periodo estimado de incapacidade
de cuidar da crianca
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CERTIFICO CONFORME DESCRITO ACIMA.
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>k Para quem necessita de cuidados de enfermagem =» VEJA O VERSO.



[2 NEHNNELISS] QUANDO ALGUEM NECESSITA DE CUIDADOS POR ENFERMAGEM

Se o paciente doente O TEMPO TODO EM OBSERVACAOQ.
precisa de enfermagem
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Nome Data de Nascimento ano més dia
Paciente
S Endereco
F
Nome da Enfermidade
o]
1 BENE - SRZUNEEFTDHD,
Andlise da Situacao - CONSIDERO NECESSARIO QUE O PACIENTE RECEBA CUIDADOS CONSTANTES E ESTEJA

rRomESTNES 2 HEEEICEVWTEICNEZSEEFUBWD. . NEZETD

CONSIDERO QUE O PACIENTE NAO NECESSITA CONSTANTEMENTE DE CUIDADOS NA
VIDA COTIDIANA, MAS A QUALQUER MOMENTO PODE PRECISAR.

Periodo estimado de incapacidade
de cuidar da crianca
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<REEDHN> COMllE, FREEADNETAL TS,
<AOS TUTORES> ESTA COLUNA DEVE SER PREENCHIDA PELOS TUTORES.

Tutor Nome Parentesco com a crianca | Pai  Mae Outros
R:& % R E B | R 8 - Z0H ( )
Cuidador Nome Parentesco com a crianga | Pai Mae Outros
& K4 R &E Bk | R & - Z0fb ( )
Nome/ldade da Crianca
I = F @% anos anos ano
(Classe ﬁb%) (Classe ﬁLELl‘) (Classe ,‘,'—.J‘.'ELEL[)
Creche Desejada No. 1
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M Este atestado ndo sera usado para outros objetivos, a ndo ser confirmar o cumprimento dos requisitos p/ ingresso na creche.
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X Este documento possui dados pessoais relacionados a privacidade. Caso deseje, coloque dentro de um envelope.




