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Principal/Acessorio

Principal

Autoria:
PAMELA GONCALVES MAIA.

Ementa:

Requer a Vossa Exceléncia que seja oficializado a Secretaria Municipal de Saude, pedido
para disponibilizar mais um profissional ao setor de regularizacédo de exames, na Unidade de
Saude do Bairro Santa Cruz.
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