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CIPAL DE DOURADOS

PREFEITURA MUNI
| de Saude

Secretaria Municipa
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Assinatura do Profissional

(CARIMBO CONTENDO O NOME COMPLETOE REGISTRO NO CONSELHO)

Posto de Asshitincia Médica de Dourados - PAM
Aua Coronel Ponciano, 1700. Parque dos Jequitibds, Fone: (67) 3410-5500 =
CEP79.804-220 - Dourados/MS
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Assinatura do Profijg ional



