A A

s paL
52 o
Dr. Eduardo Ribeiro Bahiana MADRE DE DEUS
* Centro Médico de Especialidades SV G0 VRN, FLALS UL RIS A D
= Emergéncia

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Atesto para os devidos fins que o (a) Sr. (a)

Compareceu a0 HOSPITAL MUNICIPAL Dr. EDUARDO RIBEIRO BAHIANA

No dia / / das : as : para realizagdo de:

() Consulta Médica

( )Exame

() Revisdo Médica

() Outros

Madre de Deus, de de

Ass. Do Médico - N° CRM

Hospital Municipal de Madre de Deus — Dr. Eduardo Ribeiro Bahiana
Av. Milton Bahia Ribeiro, n°® 1900, Centro, Madre de Deus/ Ba — CEP: 42600-000

Tel.: (71) 3901-1288 - 3901-1299 - 3901-1285

ESTRATEGIASE
SOLUCOES EM SAUDE



