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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo Nome Completo
Dr. Leandro Froes Batista

CRM UF Ne . _ :
MG 76982 Ident. Orgédo Emissor Tel.

Endere¢o Completo
Avenida Afonso Pena, 297, Centro

Enderego Completo

Tel. E-mail
32217764
Cidade UF Cidade UF

Montes Claros MG
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