ATESTADO ODONTOLOGICO

Atesto para fim de S
~ apedido, que
' RG n°

residente e domiciliado (a) 2

’ esteve

. sob tratamento odontoldgico neste consultorio, no periodo das

as __ horas do dia __ / /- B

) dias de repouso.

" necessitando o (a) mesmo (a) de (

Santa Rita do Sapucai, g /

CID:

Carimbo e assinatura



