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ATESTADO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) PACIENTE
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AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR 1\ o\ e :

Dr. Vinicius Targa Villas B6as CRM-SC 27224/ RQE 17700
Rua Clevelandia 377, Ed. Bellato — Centro, Chapecd/SC

Contato: (49) 3026-3578
villasboasoftalmologia@gmail.com



