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Gobiermno de
Michoacan

HONESTIOAD ¥ TRABAJO

SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN
JURISDICCION SANITARIA No. 4 - PATZCUARO

CENTRO DE SALUD CUANAIJO

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE
PEL € ML ARES A1 puEllo

EL QUE SUSCRIBE, MEDICO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION CON CEDULA PROFESIONAL & 7F{o2T°

CERTIFICA: QUE SE LE HA PRACTICADO RECONOCIMIENTO MEDICO AL C.
AUToe Alopre yeLpzdost (5“—“4 he= /ZVC‘?/?A‘S)

DE ég ANOS DE EDAD, RESULTANDO LA SIGUIENTE DISCAPACIDAD:
Grado de discapacidad CRAVE

Hoteir

Tipo de Discapacidad
Por lo que, a peticion del (a) interesado (a) y para los fines legales que estime convenientes, se extiende

del afio 2924 :

el presente en la localidad de Cuanajo, Patzcuaro, Mich.
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Alas_[%'19° horasdeldia 25  del mesde

ipe TaMEN Rigetto

D
Médico Cirujano y Partero
Céd. Prof. 6740890 U.M.S.N.H.

{NOMBRE Y FIRMA)
CEDULA PROFESIONAL:




