ESTADO DE MATO GROS50 DO SUL
PREFEITURA Mﬂﬁﬂ(}i?ﬂl DE Wﬁm

"ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido , que IVLW S

=i Lo (Identidade ou Registro)
folalengiietly. VRS OEL L
tcsnwm-w: '
~do Ea T == _ ;
(Validade de Saide) e T

nodia._-' > pY i” as O3 horas, nmﬁandode ?9-"

(.M_) dia(s) de repouso por 1 matiil B deanca - =1 55
E»2.2

GID—

"('liw"‘ " L2 -

.__'\

Dourados-MS, | > de 03 Y
ASSINATURA DO PACIENTL OU RESPONSAVEL

ASSINATURA DO MEDICO/ CIRURGIAO DENTISTA.
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRMICRO)Y

" Rua Coronei Poncianu, 1700 Parquadus Jequitﬁ:és iy
CEP 79.804-220 — Dourados/MS
WWW. dnuradas.ms.gm br




