
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
IARA BERNARDI 
 
 
Ementa:
 
REQUER INFORMAÇÕES SOBRE AS AMBULÂNCIAS SAMU FORA DE
FUNCIONAMENTO NO MUNICIPIO.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

8169/2025 8772/2025 09/06/2025 09:34:15 06/06/2025 17:46:14

Tipo Número

REQUERIMENTO 1615/2025

Principal/Acessório

Principal
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