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4WR HM Russas PREFEITURA MUNLCIPAL DE NOVA RUSSAS 

HOSPITAL MUNICPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS 

JOSÉ GONÇALVES ROSA ,
e-mail: saudencvarLssas©gmahOrn 

1 NOVARU5SAS. C  

ATESTADO MEDEM 

Atesto que : 

necessita de £_ dias de cença para trtameto de saúde. 

Devido: 

À. 
C.ED. - -.- ova Russas  
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Assinatura do Médico e Carimbo 
7) 

li 


