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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

1ZIDIO DE BRITO CORREIA

Ementa:

REQUER informacdes sobre restricdo de encaminhamentos meédicos nas Unidades Basicas
de Saude.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 390034003500360033003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
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