
Solicitação de Credenciamento

Municipio: ARARAQUARA SP

Nº da Solicitação: 13776013000107.2024.1 11045

Situação: Solicitada

Responsável: EDIVALDO ALVES TRINDADE

Data de cadastro: 26/11/2024

Ultima atualização:

Resumo da Solicitação Tipo Categoria Qtd. Selecionada Quantidade Informada Total Solicitado Deferido

Equipe ConsultórionaRua 0. Ê ad 1 o
Município ARARAQUARA / SP
Sede:

“HistóricodeOcorrências

* Data Situação Usuário  SOLICITADA EDIVALDO ALVES TRINDADE
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