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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
ITALO GABRIEL MOREIRA

Ementa:

REQUER informacfes detalhadas sobre a execucéao financeira do Fundo Municipal de
Saude (FMS), incluindo cronograma de pagamento por fonte e credor, plano de equalizacéao
do caixa e medidas de prevencao a riscos.
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