ANDRESSA LAMAS

ODONTOLOGIA ESTETICA

Nome : LUIZ PAULO RODRIGUES DE AMORIM

DECLARACAO DE CCMPARECIMENTO

Declaro, para fins trabalhistas, que o paciente LUIZ PAULO RODRIGUES DE AMORIM ,
portador do CPF 377.095.007-06, e RG 277393, natural de , esteve sob meus
cuidados no dia 13/08/2024, durante o periodo 08:00 as 10:45.

Vitoria, 13 de agosto de 2024

ANDRESSA FERREIRA LAMAS GUARCONI
CRO - 2436

Clinica Oralcentro - Centro de Especialidades Orofaciais
Resp. Técnico: Dra. Andressa Ferreira Lamas | CRO-ES: 2436
Endereco: R. Doutor Guilherme Serrano, n® 101, Barro Vermelho, VitorialES

CEP: 29057-650
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E-mail: clinicaoralcentro@gmail.com (27) 3225-8511 (27) 99754-1998
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com o identificador 3200380035003700300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme MP n®
2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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