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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
HENRIANA PESSUTO CANDIDO LACERDA

Ementa:

Requer informacdes ao Executivo Municipal acerca da interrupcédo do contrato firmado com
a AACD - Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente, solicitando esclarecimentos
sobre os motivos da decisao, valores investidos, medidas adotadas para continuidade do
atendimento e eventual previsdo de nova parceria.
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