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HOSPITAL

DILSON GODINHO

Um jeito humano de cuidar de vocé.

ATESTADO

Atesto para os fins a que se destinam gue X XXXXXXXXXXXX esteve presente em consulta médica nesta data, no

periodo matutino.
Grato,

(assinatura e carimbo médico)

M ontes Clar 0s, XXXXXXXxXxXxxx de 2023

Fone: (38) 3229-4060

Fax: (38) 3229-4091

Av. Geraldo Athayde, 480 - Alto Saéio Jodo
39400-292 - Montes Claros - MG

www.hospitaldilsongodinho.org.br



	heading: 
	doc-body: ATESTADO
 
 
Atesto para os fins a que se destinam que XXXXXXXXXXXXX esteve presente em consulta médica nesta data, no período matutino.
Grato,
 
_________________________________________
(assinatura e carimbo médico)
 
Montes Claros, xxxxxxxxxxxx de 2023


