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DECLARACAO

Declara-se para os devidos efeitos, que a Exm®° Sr?/°

KM%O.T&A\CQA\ZCLO. Yondeivo. Condde S M\ esteve
nesta clinica, no dia .4../4Q./.4Q. das 14.hQQ0. as

Assinatura/Carimbo



