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que o Sr. (a) Notiowe, oo Sogpen B, Dion-
com CPF sob o &/ d , residente domiciliado (a) 2
esteve sob
tratamento odontolégico neste consultério no periodo das 94 as _{{:30 horas

do dia 04 109 124, necessﬂando o mesmo (a) de

]

! Lo . i )dtas de repouso.
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