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Declaramos para os devidos fins que o (a) Sr.(a)	Clique aqui para digitar texto.			              esteve nesta instituição como acompanhante do paciente: Clique aqui para digitar texto.	                  que se encontrou  internado dos dias Clique aqui para inserir uma data.  à Clique aqui para inserir uma data. sob os cuidados do Dr. Clique aqui para digitar texto..			.						




Por ser verdade, firmamos o presente.




Campo Grande, Clique aqui para inserir uma data.      




__________________________
Alrenice Valle
Encarregada - Recepção
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