
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
LUIZA DO HOSPITAL 
 
 
Ementa:
 
Em atenção à transparência e à eficácia dos serviços de saúde prestados, solicitamos
informações sobre o contrato de locação de ambulâncias firmado pela Prefeitura de Santa
Luzia, visando elucidar seus termos e condições em benefício do interesse público.
 
 
 
 
 
 
 

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

1619/2024 1625/2024 08/11/2024 11:36:44 07/11/2024 12:15:35

Tipo Número

REQUERIMENTO 55/2024

Principal/Acessório

Principal
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MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.




