
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
SEVERINO BENTO GOMES 
 
 
Ementa:
 
Solicita ao Executivo, informações sobre o transporte adaptado que atende a área da saúde,
oferecido pela Prefeitura Municipal de Itanhaém.
 
 
 
 
 
 
 

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

765/2025 765/2025 03/04/2025 17:08:56 03/04/2025 17:08:55

Tipo Número

REQUERIMENTO 62/2025

Principal/Acessório

Principal
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com o identificador 320031003100330034003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 4º, II da 

Lei 14.063/2020.




