
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
PAULINHO KODAK 
 
 
Ementa:
 
AO PREFEITO MUNICIPAL - solicita ao Executivo providências necessárias para a
contratação de um médico oftalmologista especialista em glaucoma, na forma que
específica.
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