PREFEITURA MUNICIPAL DE ARRAIAL DO CABO
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL GERAL DE ARRAIAL DO CABO

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) HQ@!Q@ Le .)n, PCLA?'

Aﬂvln foi atendido(a) no
do Hospital Geral de Arraial do Cabo no dia 3% / Oq/ 34, 35 20:00h,

N
necessitandode_O} (__Trig ) dia(s) de repouso, por motivo de doenca.
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Adasto Pessini Neto
CRM 52. 3

Carimbo com nome completo e registro CRM/CRO e assinatura

Data: SQ/Q_ﬂ/ 24
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