
Avenida Paulista 807 - Bela Vista São Paulo, SP. 

(11) 97256-7750 @mirthometchko

ATESTADO
ODONTOLÓGICO

RG:________.________._______-_____ 

Dr. Mirtho Metchko
CRO. 131.007

___________________

Esteve sob meus cuidados profissionais do período das
______:_______horas.
Do dia ____/_____/______ CID 10 K08.1 Devendo permanecer em
repouso durante _________ dias.

Atesto para os devidos fins que, o Sr.(a) ____________________________
________________________________________________________
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