GOVERNO MURICIpy,

CERTIDAO

Certifico que o paciente:

a0s

/ / , as hs, esteve na Unidade de Saude:

O qual nao foi atendido pelo profissional,

deste Municipio de Baliza - Goias.

Baliza-GO, aos / /

Diretora da Unidade

ANDREA ARRAZ PESSOA

ENFERMEIRA



