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ATESTANO MENIGO

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente
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,esteve nesta clínica para

estando assim impossibilitado (a) de exerÇer suas atividades profissionais

pelo período de + dia(s) ( /\*fu rLic,A )

a partir da presente data.

ctD.: ililt 
^,t

Fortaleza, cr ÜS. , Oe
'{"r

20 *3_

natura do Médico / CRM

AV. DOM LUIS, 12AA - PATIO DOM LUI§, TORRT CORPORATE
4"ANDAR SALA: 414 - ALDEOTA- FORTALEZA- CE

(Entrada também p/ Rua Marcos Macêdo, 1333)

c (85) 4(tí {.5678
WhatsApp § Marcação de Cirurgia: 98182-5678

oftlaser@gmail.com / www.oftlaser.com. br
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