ATESTADO

Atesto para os fins de:

[1 Trabalho

XA Escolar

[] Pedido do Responsdvel
[J Para o acompanhante:

Que a (o) Paciente:
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Esteve sob meus cuidados profissionais, no dia de hoje @) Lf s 06 524025-,‘

das ,/ &) h A 23 as A %é h Q)O , devendo permanecer em repouso por

—  horas.
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Paula ta Silvd Martins
Cirurgia Dentista
CRO - RS 21479
Cirurgiéo Dentista Responsdvel

LEI 5.081, de 24 de Agosto de 1966 - LEI 6.215, de 30 de junho de 1975 IIl. Atestar no setor de
sua atividade profissional, estados mérbidos e outros, inclusive para justificacdo de faltas no emprego.
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