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Atestado de Autorizacdo de Ida a Escola

TRIOBEBRTHREFOL 24, BIERRL, i~OEROBENIRWVEBRDRET DT, Tid
DEBYBKETATLET,
Autorizo o retorno a escola do aluno abaixo, por estar em recuperacio da enfermidade e
atualmente apresenta um estado que néo pde risco de contiagio para outras pessoas.
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Aluno:
TR e #H K4

Nome da escola Série Turma Nome do aluno
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Data de autorizacao de retorno a escola:

£ A H 2~ & BB A] ( S A H 72> & 52 Bl 45)
Autorizacdo a partir de ano més dia
( ano més___dia que iniciou o tratamento)
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Doencga:
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Gripe Influenza Coqueluche Sarampo Paratidite Epidémica
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Rubéola Catapora Faringo Conjuntivite Tuberculose Meningite Fungica
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Hemorragia Intestinal por Colobacilos Conjuntivite Contagiosa Conjutivite Aguda
Infeccao por Estreptococos do Grupo A Hepatite Viral Doengas Contaglosas do Micoplasma
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Doencas Gatrointestinais Contagiosas Outras doencas contagiosas
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Ano més dia
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Nome do Hospital
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Assinatura do Médico carimbo



