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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
ROBERTO MACHADO DE FREITAS

Ementa:

REQUER informacdes e providéncias visando a ampliacdo e priorizacdo da vacinacao
contra Influenza (H1N1) para pais, mées ou tutores legais de criancas com deficiéncia,
transtornos do desenvolvimento e/ou mobilidade reduzida no municipio de Sorocaba.
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