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Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | LICENGA MEDICA [ TITULACAO DE ESCOLARIDADE
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[ [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ ] ucenca pREMIO |
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NECESSITA DE AFASTAMENTO DAS SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODO DE ]E Iﬁ DIA (S)
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