Dr(a). Cledlon Ferreira Ramos
Cirurgiao- Dentista
CRO- SE-2027

Atestado

Atesto, para fins de comprovagao, que NAIRA CATHARINA SALES DE LOIOLA, portador do
CPF n° 075.691.405-16, esteve sob meus cuidados profissionais no dia de hoje, no horario das
09:00 as 10:30 horas e necessita de 05 (cinco) Dia(s) de afastamento de suas atividades
regulares a partir desta data.
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