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Dr{a). PEDRO FELIPE ALVES SANTOS
Cirurgiao- Dentista
CRO- PE-15844

Atestado
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-34 s gdias a patir de hoje, vinle e seis de setembro aié o sete d

Vinte e seis de Setembro de Dois Mil e Vinte & ¢

Dr. Pedro Eilipe
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PEDRO FELIPE ALVES SANTOS CRO PE-16844




Dr(a). PEDRO FELIPE ALVES SANTOS
Cirurgido- Dentista
CRO- PE-16844

Atestado

rovagao, que PITTSON DE MELO CAVALCANTI, portador do CPF n°

Atesto, para fins de comp
b meus cuidados profissionais na tarde de hoje.
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Vinte e cinto de Setembro de Dois Mil e Vinte e Quatro

Dr. Pedrg Filipe
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