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AVALIACOA MEDICA

PARA FINS DE CONCILIACAO -
’ (Art. 31° da lei. 11.945 de 4/8/2009) .
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Informacdes do acidente
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4

Declaro que as informac3es da vitima e do acidente, acima indicadas, s3o verdadeiras e que compareci, por fivre e .
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Assinatura da vitima
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