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Tipo Numero
REQUERIMENTO 2278/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

1ZIDIO DE BRITO CORREIA

Ementa:

REQUER execucao dos repasses federais da Saude em Sorocaba.
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com o identificador 390034003500360032003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
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