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Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a):
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2(_ Compareceu a esta clinica das o has 42 h para consulta.

Compareceu para acompanhar familiares.

Necessita de afastamento por dias.

Foi submetido 3 cirugia dermatolégica, necessitando de afastamento
por dias a contar desta data,
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Manaus o4 de c:t&mﬁfs de 202%.
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