
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
RAUL MARCELO DE SOUZA 
 
 
Ementa:
 
REQUER INFORMAÇÕES ACERCA DE CONTRATAÇÃO DE AMBULÂNCIA DE RESGATE
PARA ATUAÇÃO NO PORTO DAS ÁGUAS.
 
 
 
 
 
 
 

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

9465/2025 10195/2025 14/07/2025 10:45:36 14/07/2025 10:13:20

Tipo Número

REQUERIMENTO 1987/2025
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