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www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




ATESTADO ODONTOLOGICO

Clinica Sorria
Rua Osmundo Bezerra, 254.
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, foi @=ndida em consulta odontoléguca nesta data, sendo
necessario o afastamento de suas atividades por - l A dias, a cantar de hoje.
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