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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracéao
53/2024 53/2024 08/07/2024 14:45:14 08/07/2024 14:44:08
Tipo Numero

REQUERIMENTO DE INFORMACAO (E) 9/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

IARLY MENEGUELLI

Ementa:

REQUER INFORMACOES ACERCA DA INDISPONIBILIDADE DAS AMBULANCIAS
LOCADAS.

Autenticar documento em https://vilavalerio.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 34003100380039003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP
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