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HOSPITAL

DILSON GODINHO

Um jeito humano de cuidar de vocé.

ATESTADO MEDICO

Para:

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente supracitado(a), foi atendido nesta data em consulta
médica e encontra-se impossibilitado(a) de suas atividades laborativas pelo periodo de
dias a contar de hoje .
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Fone: (38) 3229-4060
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Av. Geraldo Athayde, 480 - Alto Saéio Jodo
39400-292 - Montes Claros - MG
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