v : '.
[ LOMDET A \o8oxer. s
t S ROSRITAL sevicia

DECOovEsNaDOR NUXNES IREIRE
FRLFLITURY )

MCIPAL DE GOVERNADOR 01 A ps }
. SECRLTARIN AteNjcipy;
.(.‘,iéx. o PETADO DO NARANIAO

- - DL PR 4 NI LR . .y e
SOWTZ FagEsn: C SN N 20000 400 L o

Pom— e,

DL SAeDL DE GOVERNADOR NUNE it

AFLLL

ATESTADO MEDICO
Declaro que o Sr. (a)

P 07

SN na L —
f\“\',c}u U & A<

e,) o~ A~
Esteve sob nossos cuidados nodia <) US 1 033
() Como acompanhante de paciente,

( ) Devendo retornar e eguida as suas atividades.
( ) Necessidade de ﬂgs Q{r‘\

£ ) dias de repouso.
( ) OQutros

"

-
. \ "D |
e

HOSPITAL OL{ AMBULATORIO

A,‘jtéiw A\E&\[‘

LOCALIDADE

n

)
e

! 1=
Dli-{Od Mistohles Macage
. hifdico
CRM{MA:12252

7
Governador Nunes Freire - MA 20 / @Y / 202?\

Digitalizado com CamScanner



