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Atesto para 0s devidos fins que

(Q(}Q (ffcon A)Q/a

Esteve sob tratamento/atendimento médico, na UBS de Brotas

(Unidade Basica de Saide) no periodo das

O%’Q as J}De\ horas dodia 8&/ OS /1 2S .

Necessitando o (a) mesmo (a) de of Goan ) dia (s) de

repouso.
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