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N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
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REQUERIMENTO 198/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ALEX DAMASCENO REIS FRAMBA

Ementa:

Solicita ao Executivo a ampliacdo do numero de cadeiras na Clinica de Hemodialise do
municipio de Sao Sebastido.
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