
Atesto que o(a) paciente___________________________________________

________________________________________________________________

Sintomático(a) para patologia de ___________________ (neoplasia malig-

na) CID-Código Internacional da Doença nº____ O presente atesto desti-

na-se comprovação junto a CEF (Caixa Econômica Federal), nos moldes 

da lei 8.922 de 25/07/1990, que apresenta o dispositivo as artigos 20 de lei 

8.036 de 11/05/1990, para permitir a movimentação de FGTS quando o 

trabalhador ou qualquer de seus dependentes for acometido de neopla-

sia maligna.  O estágio Clínico atual da doença é 

___________________________________, o(a) paciente encontra-se em 

_______________________________________________________________.

ATESTADO MÉDICO PARA LIBERAÇÃO DE FGTS

Rio de Janeiro,_____de________________de_____________

Endereço:

Rua Magé - nº 326 - Penha Circular - CEP - 21020-130 - Tel.: 2136-9696 - Rio de Janeiro/RJ

Assinatura Médica


