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Atestado Médico 

Atesto que a paciente FRANCISCO IVONILTON CAMILO CAVALCANTE, deverá ausentar-

se de suas atividades laborais por um período de 01 (UM) dia a partir do dia 03/06/2025. 

Assinatura do médico/CRM 

Fortaleza, 03 de junho, de 2025 
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