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Paciente Carlos Evanilson Oliveira Vacconcetos < stá em acompanhamento por mal perfurante plantar do pé direito, submetido a deshrrd,1r,rr nto na data 30/01/2026. Oriento afastamento de suas atividades laborais por per ioda+r• n, (catorze) dias a partir da presente data. 
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