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CONTRATO DE TRABALHQ

Empregador: Moinho Vacaria Indl, e Agric. Ltg
CNPJ: 98.513.187/0001-21 “‘

Enderego.....: Rua Dr. Flores, n°® 800- Centrg
Municipio...: Vacaria  Estado: RS

Esp.Estabel.: Moagem de Trigo e Fabricacio de
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