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LETICIA TAYNA BEZERRA FREIRE GURGEL
CPF: 051.336.014-09

ATESTADO

ATESTO, PARA DEVIDOS FINS, QUE LETICIA TAYNA BEZERRA FREIRE GURGEL, INSCRITA
SOB NUMERO DE CPF:051.336.014-09, NECESSITA DE 07 (SETE) DIAS DE AFASTAMENTO DE

SUAS ATIVIDADES. POR MOTIVO DE SAUDE.
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