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POr mim nesta entrevista Ou, N0 maximo, em :

Nome

RENATA MENDANHA DA SIL

ST

,040.744.066

Identificagdo (CPF)
Assin

Nome do municipio , LUZIANIA
Cédigo familiar Data ¢
| 017540327-96 j |05 , ,ﬂ
: | _lr Dia mMea
Modalidade da Telefone do or,

| Inclusdo




