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PEDIATRA CRM-SC 3868
CIC 310773400-44

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
Declaramos para os devidos fins, que o Sr. (a) ?“J’:’M 350%"’
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esteve consultando (filho), na data de Q‘( 4D z"’ . aS /”W"\/‘ho‘l:as.

Sem mais firmo o presente.
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Dr. Osmar Tad

0 Nascimento

CONSULTORIO: Rua Barao do Rio Branco 300-E - Sala - 108 - Policlinica Santo Anténio - Fone: (49) 3322-1196




