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PREFEIT 9 :REFE*TURA OA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS +

ecretaria Municipal de Saude

ATESTADO 1

Nome Social
_ PIETRO DA SILVA APOLINARIO
CPF

'Data de Nascimento
19195500707

Unidade de Sadde ——————————
4046307 - SMS CMS HAMILTON LAND AP 40

. -

Atesto para fins de ATIVIDADE FiSICA que 0(a) usuario(a) PIETRO DA SILVA

APOLINARIO, RG 19195500707 SSP - SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA-RJ
esta APTO(A) para a PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS.

OBSERVACAO: Paciente liberado para exercer atividades fisicas”

ORVINI ‘0AANTDS

C RHH BL15-4 RIO DE JANEIRO. 6 de Ma;t;o de 2025

Assinatura & Canmbo do Prafissional

Dr{a) VINICIUS OLIVEIRA DOS SANTOS
Medico da estrategia de saude da famiha
CRMRJ 5201384154
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