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Esteve em tratamento médico das as horas

D Em bom estado geral de saude

D Necessita afastar-se de suas fungdes habituais no(s) dia(s)
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Atesto para os devidos fing que Eliane
Severgnini L. de Oliveira esteve
acompanhando sua filha Beatriz Liss de

Oliveira em consulta no periodo da manha.
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Antonio Angelo Pedrao
CRM 6582

Londrina, 06/10/2015

Fones: (43) 3341-1767 (43) 3322-6295
Fone/fax (43) 3322-6967

dipedrani@gmail.com - clinicaestetica_dipedrani@hotmail.com

n Clinica Di Pedrani



