clinicaGyneébe

DECLARACAO

Declara-se para os devidos efeitos, que a Exm?/° Sr/°

: Hqu Recaeao . Mooneivo.(oack SQve
nesta clinica, no dia .9../.8.../0l&. das 11...hQ0 as
17, h00. para o OrmpeTiOR. consdkia. ohdteicia .

Assinatura/Carimbo
3

';‘

U



