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	Data: 
	Serviço/Unidade: 

	Carga horária:  

	Horário de início:
Horário de término: 


	Tema: 
	Facilitador (a): 
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	Setor/Unidade
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(   )  Reunião              (    )  Treinamento                (     )   Rotinas               (    ) Integração               (    ) Evento










