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Ementa:

Requer informacdes ao excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Sorocaba, no sentido
de questionar a possibilidade da realizacdo de um mutirdo de cirurgias eletivas, com foco
especial nas cirurgias de hérnia umbilical e hérnia inguinal (escrotal), no ambito da rede
municipal de saude.
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