@ __Rosério do Sul - RS
\L’} Rua Sete de Setembro, 2183 - Centro
P Fone: (55) 3231.3838 / 3231.4688
centro médico  cep: 97590-000

da visdo ot 8%
e-mail: cmvconvenios4@hotmail.com
www.centromedicodavisao.com.br
ATESTADO MEDICO
Comprovamos para os devidos fins que o (a) paciente ....... QWWMW{QMM

compareceu ao CENTRO MEDICO DA VISAO, sendo por nés atendido necessitando afastar-se

do trabalho por...... 15... . W ..................... ) dias a partir de 3‘4109(1‘3
CLD OO e

ASSINATURA DO MEDICO



