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Nota: Este atestado é vélido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS, aprovado pelo Decreto N° 89.312 de 23/01/84,

e pela resolugdo CFM-1190/84 e ser expedido para justificativa de 01 a 15 dias de afastamento do trabalho.
-Art. 7°, XVIIi da C.F./88

-Para gestantes Paragrafo 1° art. 392 da CLT e art. 3° do Decreto n° 75.20775
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