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ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que Maria Raimunda de Jesus Sousa da Silva

esteve sob acompanhamento da sua filha menor Maria Gabrielle de Jesus
Sousa Silva em uma sessdo psicopedagogica neste consultério, no periodo das
09:00 as 10:00 horas, necessitando que © (a) mesmo (a) fique ausente das

atividades durante esse periodo.

Por ser verdade, firmo o presente.
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