
ATESTADO ODONTOLÓGICO

Ate§o pan os,trts de.'

B' Trabalho
Escolar
Pedido do respursávet
Para o aampanhatrte:

Que o (a) Paiente:

&
Esteve sob meus cuidados prússionais, m di" de ,qr jS-/@ I A-!-,

aas E :-3O-ns. as 03 § ê hs-,*vendorylrrlnecererr,nepouso

por 01 dias.

DÍO'
[lflo

$qgn8r

Dra,.Arexa Eavros Dbgnnes
cRo - ,o8o5

LEI 5.081. de 24 de Agosto de 19ô6 - LEt 62tS_ ê 30 deimho dê 1975 tn.lHâÍ no
setor de sua ativirlade fofiss.(xla. csled'os mffiahc ê outíEq incbsive perairrffcação

de Ídtes ÍE eíÍprêgo.

colwurrónp ooonrotóerco onr ru.txe DÍr(ffiEs
nua Padre Vice,tte, 2072
CEP 809!iO-qx}, populares - Límocíro do ,torte - CE

Fonc: (88f 9.986-27E1

PRCTOC(fLO
{-'in:'; i'iar timí,elro irc lloí1e

FR0r0cúr o N' o 3à 92.

I 6 AGo. flrz{

#rario. o1'ss

eSÍrOrtsavel

{


