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Colendo Plenirio,

REQUEIROQO i Mesa, obedecidas as formalidades regimentais e
ouvido o douto Plendrio, que me seja concedida LICENCA para tratamento de satide pelo
periodo de 15 (quinze) dias, a partir do dia 05 de fevereiro de 2019, conforme atestado
medico anexo. :

Plenario Dr. Luiz Beraldo de Miranda, 05 de fevereiro de 2019,
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Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, 381 - Centro Civico - Mogi das Cruzes/SP CEP 08780-902 - Fone {11) 4798-9500



Ortopediae
Traumatologia

Consuftas e Pronto Atendimento

mot.com.br @sclinicalmot @ clinica.imot

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que o Sr. EMERSON
RONG portador do documento de identificacao
11778000 permaneceu das 11:22 as 12:20 hs.

nesta clinica e deveri permanecer em repouso
por 15 {QUINZE) dias

OBS.: atestado desde o dia 05/02/2019

autorizo a anotacdo do CID
C.I.D.: M21.0 - GENU VALGO DIR+ESQ, M17.0 -
GONARTROSE PRIMARIA BILATERAL DIR+ESO

MOGI DAS CRUZES, 1 de fevereiro de 2019.

Dr, A0 P EIRA
RM 182719 Rodbhigo draigo Magyrpirn,
Ortopedista - Cirurgido da Joeiho
CRM-5P 132714 TEOT 12596

Mogidas Cruz entro Suzano Jd. Santa Helena
Seg.a Dom. das 8h as 22h Seg. a Sex. das 8h a5 18h
R. Otto Unger, 433 R. Augusta Ap. de C. Morais, 250
N.4728.3420 1. 4741.3333




