ESTADO DO MARANHAO 5
CAMARA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO
CNPJ: 01.616.688/0001-00
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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HOSPITAL MUNICIPAL SAO JORGE -#:z 11-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Governador Ed.son Lobio
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NOTA - Este atestado é valido as finalidades previstas no A
do RGPS, aprovado pelo decreto n® 60.501 de 14/-03/67 e
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