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INDICACAO 5499/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DR. FABIO LOPES

Ementa:

INDICACAO ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Santo André solicitando que avalie a
possibilidade de ampliar o horario de atendimento do Hospital Veterinario Municipal,
incluindo o funcionamento também aos sabados.
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