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Atesto para devidos fins que o(a) Sr(a). ____________________________________________  _____________________  R.G. _____________________________ esteve sob tratamento psicoterapêutico nesse consultório, no período das _______ às _______ horas do dia _____/_____/_____ .



São Paulo _____/_____/_______



______________________________
                                                                                                                             Jefferson Silva 
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Rua Tuiuti, 2009 – Sala 114 – Tatuapé
Cep 03307 – 005 – São Paulo – SP | Fone: (11) 97448 5502
E-mail: mentalehipnoterapia@gmail.com
www.mentalehipnoterapia.com.br

image1.png
”[%@g

HIPNOTERAPRPIA




image2.png
Tratamento com Hipnose Clinica




