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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

SECRETARIA DE SAÚDE
FUNDAÇÃO ESCOLA SAÚDE PÚBLICA
DECLARAÇÃO
Declaramos para fins de comprovação de comparecimento que «nome_»  participou do (a) «nome_»  que aconteceu no dia ___ de ____________ de 2016, no horário das ___ às ___ horas.
 Palmas, ___ de _________ de 2016.

«nome_»
Responsável
