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Governador Valadares (MG), XX de XXXXXX de XXXX.



[bookmark: docs-internal-guid-20227201-fe03-e6a8-e2]



(Nome do Servidor – Carimbo – Assinatura)
Universidade Federal de Juiz de Fora | campus Governador Valadares | Coordenação Local do PMBqBM
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