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ATESTADO ODONTOLOGICO

Eu, DRA KAREN ANDRESSA FREIRE RODRIGUES (IMPLANTODONTISTA), CRO 17712,
atesto para os devidos fins que (o) (a) paciente Rama Cruz da silva, CPF 745 413 884-49,
o esteve no dia 29/10/2025, sob meus cuidados profissionais

no periodo das 10:00 a 11:00 para tratamento odontologico.

Sendo necessario 14 dias de repouso




